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2li miei Colleglli 3taliani 



Signori , 


Giovandomi di quanto i più insigni pratici opera¬ 
rono e scrissero intorno alle varie qualità del pro¬ 
cesso flogistico dell’apparato uterino, ed avendo 
pur anco tenuto conto di quel poco che la mia pro¬ 
pria esperienza valse a dimostrarmi, m’ingegnai di 
comporre un libro, nel quale con metodo scolastico 
fosse svolta l’importante materia. 

Credendo ora cosa non inutile di mandarlo alla 
luce, se in me non fosse soperchio l’ardimento, 
vorrei a voi, Colleghi Italiani, venisse indirizzato e 
dedicato, acciocché, ove altro merito in esso non 
fosse, avesse almanco quello di eccitare nella nostra 
bella Penisola i più valenti di me a volgere la loro 
attenzione, così sui segni fisici di siffatte malattie, 



i soli che riguardar si possano di un valore reale, 
come medesimamente su quei molteplici loro me¬ 
todi di cura, specialmente locali, che da sette e più 
lustri sono cotanto studiati al di là dell’Alpi. 

Vogliate dunque con amorevolezza fraterna com¬ 
patire la mia poca sufficienza, e sopratutto accin¬ 
getevi a produrre opere, che per istile e per dottrina 
meglio rispondano alla santità del fine che m’indusse 
a pubblicar la presente. 

Torino, il 15 marzo, 1856. 


Giuseppe Giachetti. 
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PARTE PRIMA 



<3Skim*dità 


CAPITOLO i. 

» ' ** 4 - J “ *. t J 

frequenza delle malattie in genere delimiterò 

e de’ suoi annessi e delle loro infiamma¬ 
zioni in ispecie. 

Affezione quasi nessuna havvi nel corpo umano che non 
i Scontrisi nell apparato uterino. Composto quale esso è di 
elementi anatomici, sierosi, fibrosi, mucosi, cellulosi, adi¬ 
posi, erettili, di follicoli mucosi, di ghiandole, di ovoli 
atti alla propagazione della specie, di derma coi suoi fol¬ 
licoli sebacei, e bulbi pelosi, di un sistema vascolare capace 
di grande sviluppo, di vasi linfatici, e di nervi del doppio 
apparato cerebro-spinale, e ganglionare, presentar può le 
malattie tulle, delle quali ciascuno di questi tessuti è su¬ 
scettibile di essere specialmente affetto, e che proprie si 
mostrano ad ognuno di questi sistemi organici. Ora, se a 
causa della sua composizione organica, tanti sono i modi 
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possibili di ammalarsi dell’apparato uterino, stante le meta¬ 
morfosi che questo sistema, ma precipuamente l’utero, subi¬ 
sce sia per l’azione della pubertà, della gravidanza, del puer¬ 
perio e dell’età critica; sia pei tanti ingorghi emorragichi che si 
vanno mensilmente ripetendo finché la donna sta menstruata; 
pel lor facile arrestarsi, accrescersi, o diminuirsi; per l’ere¬ 
tismo vasale ed eccitamento nervoso che in tutta la com¬ 
page di quest’apparato svegliansi dietro ogni atto del coito 
e dell’onanismo, e sotto l’influenza di letture e conversa¬ 
zioni erotiche; per le contusioni, le irritazioni e le malattie 
contagiose che dagli amplessi sessuali ne avvengono; pel 
frequente associarsi a questo sistema malattie costituzio¬ 
nali; per esser egli sede di alcune ereditarie, e punto di 
frequente diffusione di varie dermatosi, e di affezioni a base 
reumatica; per le innumerevoli simpatie con cui il mede¬ 
simo sta strettamente collegato cogli altri principali organi; 
per esser in grado di venir potentemente influenzato perfìn 
da cause soltanto morali; per rivestir talvolta ben anche 
una suscettibilità nervosa sua particolare ecc. ; convenir è 
forza che le malattie dell’utero e de’ suoi annessi, sia per 
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la composizione organica di queste parti, sia per le tante 
cause da cui le medesime sono bersagliate, mostrar sì de¬ 
vono con frequenza tanta da formar per la donna le affe¬ 
zioni le più comuni di tutte le altre prese sommariamente 
assieme. Laonde già lppocrate, colpito dalla loro molliplicità, 
in uno de’suoi aforismi aveva a dire: <c uterus sexcentarum 
aerumnarum causa ». Tal sentenza del padre della medicina 
non fu pur anco oggigiorno indebolita, chè anzi fra i re¬ 
centi, Fournier ( Dict . de Scienc. méd., tom. 14, pag. 585) 
così s’esprime: « Les maladies exclusives aux femmes pren- 
« nent toutes leur sources dans un seul appareil d’organes; 
« sa puissance, son activité, sa force de réaction sont su- 
€ périeures à celles dont jouissent les autres organes qui 
a consiiluent l’économie: en effet, l’utérus exerce sur elle 
u un poùvoir qu’il est difficile d’exprimer, malgré l’évidence 
« de ses effets ». Che ciò sia il vero, la frequenza con cui 
si mostrano al presente le malattie esclusive alla donna, 
avremo campo fra poco di comprovarlo abbastanza con di- 
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versi dati statistici; quella poi che esistette negli antichi 
empi esser deve sufficientemente constatata dal grado di 
conoscenza che in allora si aveva di queste affezioni. Di 
latti trascorrendo Ippocrate, il quale se in tutto fu am- 

n p > i superò se stesso, si 

serva e egli, tutto che privo di cognizione dello spe¬ 
colo, servendosi per l’esplorazione della donna soltanto del 

a o, descrisse con quella precisione e ricchezza di partico- 
ari, che è cosa propria a quel gran genio, la metrite fiemmo- 
iiosa e catarrale, acuta e cronica, parziale e generale, gli 
poblamenti diversi dell’organo, le lesioni delle sue funzioni, 
le alterazioni delle sue secrezioni, le disorganizzazioni can- 
cer °se , gì ascessi che si sviluppano nello spessore delle 
pareti dell utero, i suoi vizi di conformazione, il fisometra, 

1 idrometra, 1 eresipola uterina, la vaginite, gli scoli di di¬ 
versa natura che hanno luogo per la vagina in seguito alle 
lesioni dell utero, facendone notare le differenze che que¬ 
sti offrono relativamente alle affezioni di cui ne sono effetto. 
Inoltre distinse con esattezza gl’ingorghi semplici dai scir- 
rosi dichiarando quest’ultimi incurabili; riconobbe le ul¬ 
ceri della vulva, della vagina è del collo dell’utero, che 
ebbe si mostrano or superficiali, or profonde, e che quelle 
f. C ° ]Jo uterino sono spesso conseguenza dei parti e de¬ 
gli aborti; parlò perfino di alcuni stali morbosi dell’utero 
i cui nessun altro dopo di lui venne a far parola, e nella 
cura poscia di queste affezioni egli non fu meno grande 
i quello che lo sia stato nel riconoscerle. Studiata a fondo 
piu che ogni altro la natura della donna, nelle di lei affe¬ 
zioni fu oltremodo ricco d’indicazioni generali e locali; 
circa all amministrazione dei rimedii interni si mantenne 
es remamente energico sopra tutto in caso di amenorrea, 
coll associarvi dei bagni frequenti, l’esercizio dell’alta¬ 
lena ecc. ; la cura locale la instituiva con varie sorta di 
mjezioni vaginali ed intra-uterine, di fomentazioni, di ca¬ 
taplasmi, di medicamenti a dimora, di suffumigazioni vul¬ 
vari e vaginali, e si pretende anche di quelle intra-uterine; 
praticai pur anco la dilatazione del collo e poscia vi ap¬ 
plicava una cannula di piombo dentro il suo orificio per 
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portar rimedii nel cavo dell’utero, usava pessarii di diver¬ 
sissimi generi, or addolcenti, or eccitanti, or astringenti, 
or corrosivi, ed or eseguiti in modo da mantener in caso 
di prolasso l’utero a suo posto; e se il prolasso n’era com¬ 
pleto, prima di ridur l’organo yi eseguiva al disopra delle 
scarificazioni; negli altri spostamenti quando tuttt) il resto 
non bastava, procurava anteriormente la dilatazione del 
collo, poscia riconduceva di un sol colpo l’utero nella sua 
posizione normale; recideva pure le escrescenze, applicava 
le coppette alle mamme per arrestar le metrorragie; nella 
melrite ordinava di vellicar l’utero, e d’introdurgli dentro 
dei rimedii polverizzati ; insomma usava tanti e sì variati 
metodi di cura, che se alcuno di questi al presente non fu 
ancor in voga, non sarebbe a stupire che col tempo venisse 
di bel nuovo promulgato. 

Frattanto suH’orme camminando del grande maestro di 
Coo nello studio delle malattie della donna, Temisone e 
Moschione in seguito a caduta completa dell’utero, pratica¬ 
rono l’estirpazione totale dell’organo; poco dopo di questi 
due. Sorano insegnava quando dovevasi eseguir l’amputa¬ 
zione del collo: secondo taluni, a Paolo d’Eginia, secondo 
altri ad Archigene fu riserbata l’invenzion del dioptra ossia 
dello specolo; Archigene però per conservar alla donna la 
facoltà della produzione, allorché dopo la guarigione delle 
ulcere semplici la cicatrice n’aveva di troppo ristretto l’ori¬ 
ficio del collo, glielo dilatava coll’ introdurvi dentro della 
spugna preparata: Moschione, già impiegava anche le san¬ 
guisughe e le scarificazioni sopra il collo ingorgato, come 
pure nelle metrorragie il tampone vaginale. La cauteriz¬ 
zazione sebben venisse di già praticata da Ippocrate per 
mezzo dei pessarii corrosivi fatti di bupreste, ossia di ani¬ 
maletti consimili alle cantaridi, e che erano dolati delle 
medesime virtù, questo tanto utile sussidio terapeutico tro¬ 
vasi poi chiaramente raccomandato da Paolo d’Eginia e da 
Oribasio; il cauterio attuale di cui gli Arabi facevano un 
grand’uso, veniva già pur fin d’allora applicato alle ma- 
ìatlie della vulva. Si legge in Albucasis « Scias ergo quod 
«. haemorrhoides et thelil quando sunt in profundo matricis 
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" et non apparent sensui, lune non debent l’erro curari, 
« neque possunt; quae autera sunt in orificio malricis, quae- 
« que viti eri possunt, ferro curantur » (De affect. mul. lib. 
graec. arab. lat. Israel Sjiachius med. d., pag. 442). Però per 
orificio dell’utero Albucasis' intendeva che fosse l’entrata 
della vagina. Ma sia comunque l’idea, del ferro rovente 
- applicato alle malattie uterine, si trova chiaramente in 
Celso ove lo preconizzò per la cura dei funghi che accom¬ 
pagnano la caduta de! retto e dell’utero. Ecco dunque che 
se riassumesi tutto ciò che veniam di dire dei nostri vene¬ 
randi antenati intorno alle malattie della donna, facile eto si 
scorge esser dalla medicina d’allora più d’ogni altro ramo 
di patologia coltivato quello dell’apparato uterino, e questo 
poi sì felicemente, da trovarsi portato, quasi si può dire, alla 
perfezione che gode al presènte, sia in quanto alla cono¬ 
scenza dei diversi modi d’ammalarsi dell’utero, e dei suoi 
annessi, come pei tanti ed ingegnosi metodi di cura a quei 
tempi messi in pratica; metodi che superando, senza venir 
radicalmente modificati, il progresso di lunga serie di secoli 
formano ancor oggidì l’ammirazione e la base di ogni trat¬ 
tamento diretto delle malattie femminili. Ora, checché ne 
dicano, potèasi tutto questo ottenere dalla scienza, se fre¬ 
quenti nell’infanzia della medicina presentate non affosserò 
le affezioni della donna onde quasi tutte poterle, come si 
lece, rettamente conoscere ed appropriar loro sì esattamente 
gli enunciati varii melodi di cura? Di più, se pel primo 
si prende ad esame Ippocrate, e si tien a calcolo la con¬ 
fusione che quest’ immortale genio fu costretto di fare 
di un buon numero di malattie dell’utero con altre del 
basso ventre, e ciò or per mancanza di mezzi sufficienti 
all esplorazione, or per non essere a lui ancora dato di con¬ 
fermai le diagnosi cogli esami necroscopici, creder puossi 
forse possibile che le cognizioni da lui possedute di si pre¬ 
cisa sintomatologia, e di sì vasta terapeutica, quali egli ce 
le venne a comunicare intorno alle affezioni in discorso, le 
abbia ottenute da un numero ristretto di osservazioni? I 
di lui scritti nuli’altro rappresentano che il frutto della 
pura sua esperienza: or qual immensa quantità di malattie 
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dell apparato uterino avrà esso dovuto seguire per erigersi 
di queste meritamente a maestro, ed in tal grado mantenersi 
saldo ed immutato sino ai giorni nostri? Ma colla vita di 
un sol uomo si poteva a tanto riescire, se frequenti non si 
mostravano queste affezioni? Concedasi pure’ai tempi d’Jp- 
pocrate esser stata meno grande che al presente la lor fre¬ 
quenza, per la mancanza in allora della (sifilide, dei busti 
e di alcune particolari bevande oggidì in uso; ma ciò non 
vale a distruggerla totalmente, solo a scemarla alquanto; 
che le altre lor cause tutte conosciute esister dovevano in 
allora come al presente. 

Quello adunque che dicesi d’Ippocrate, gran parte dir pur 
dovrebbesi, per gli eccellenti e cospicui loro lavori, degli 
altri classici antichi sopra menzionati che il grande pro¬ 
motore dello studio delle alfezioni della donna più o meno 
da vicino vennero a susseguire; ma a riguardo di costoro 
poco si potrebbe inferire, poiché in quelle epoche lo studio 
di tal gruppo d’affezioni già scemando andava, come poscia 
lini per totalmente'cadere nelle mani di saccenti levatrici, 
di donne empiriche e di monaci, cui pel voto loro di ca¬ 
stità le malattie della donna non troppo convenivano; mani, 
nelle quali questo studio rimase sino al 4818 come cada¬ 
vere sepolto, cioè sin quando Recamior lo ebbe a richia¬ 
mare a novella vita coll’aver ridonato alla pratica lo specolo 
da tanti secoli obbliato (4). 

(1) È però debito di giustizia il dire clic fra i moderni prima 
di Recamicr, Vigarous di Montpellier fin dal 1801 nel suo Trattalo 
Ves Malctdics des femmes ebbe a raccomandare fortemente lo spe¬ 
colo per la conoscenza e cura delle ulcero e delle ragadi del collo 
uterino ; ma la guerra elle da quell’epoca sino al 1815 conlinuò’ 
ad infestare l’Europa, e principalmente la Francia, forse fu causa 
che la voce di quest’ insigne autore non venne abbastanza intesa 
da fargli acquistar il merito che ora si attribuisce a Recamier: 
pure la di lui opera venne impressa in Parigi, ed il nome di Vi¬ 
garous non figura per questo riguardo quanto da noi sappiasi appo 
alcun trattatista-suo connazionale, e tanto meno di altre contrade: 
di simil silenzio possa il lettore esser più di noi felice per rintrac¬ 
ciarne la vera causa. 
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la grazia pertanto del ristabilimento dello specolo , 
giunti cosi alla seconda fase delle affezioni dell’apparato 
uterino, a quella cioè del rinascimento del loro studio, 
a cui vennero ad appigliarsi fortemente varii sommi inge¬ 
gni della medica scuola transalpina, quali sarebbero oltre 
al prelodato Recamier, Lisfranc, Duparcque , Madame 
Boivin e Dugés, Hutin, Samuel Lair, Marc-Despine, Blatin e 
Nivet, Colombai, Amai, Robert, Mellier, Gosselin, Iluguier, 
Velpeau, Chomel, Marjolin, Gibert, Pauly, Valleix , Pichard, 
Vidal de Cassis, Ricord, Jobert, Favrot, Deville, Matthieu, 
Bennet di Londra e tant’altri, nel mentre che tutti poi più 
o meno concorsero a render la diagnosi di queste affezioni 
più semplice e più sicura, ed il trattamento maggiormente 
razionale, alcuni di loro posero pur mano a redigere e 
fornirci dei necessarii cenni statistici per comprovare nel 
modo meno fallace qual ne debba esser al presente la fre- 
. quenza di simili morbi. Fra questi notansi pei primi Bla- 
tin e Nivet, i quali dall’interrogatorio da lor fatto a 116 
donne entrate all’ IIotel-Dieu per essere curate di pneu- 
monie, di febbri tifoidee, di-fratture, di ascessi e di altre 
affezioni estranee agli organi genitali, rilevarono che i due 
terzi e più, cioè 83 di esse, dichiaravano di aver fiori 
bianchi, i quali in 15 erano continui, nelle altre intermit¬ 
tenti. Marc-Despine anche sopra 75 donne esplorate collo 
specolo ed in cui l’orifìcio del collo fu trovato perfetta¬ 
mente sano, 11 di queste solamente non presentavano scolo 
veruno. Tanta frequenza delle malattie dell’apparato uterino 
venne poi anche confermata sul cadavere dalle necroscopie 
instituite sopra 800 donne, morte negli ospedali di Parigi, 
sia per malattie d’utero, come per tutt’altra affezione, delle 
quali 500 furono eseguite da Samuel Lair, e 300 da Creu- 
seton e Pichard. Da esse se n’ebbe il risultato seguente: 
rossori nelle vie uterine 250; ipertrofie dell’utero e dei 
suoi annessi 146; granulazioni del collo uterino 54; false 
membrane rinvenute nella vagina, nell’utero e nelle trombe 
46; id. nel piccolo bacino 70; esulcerazioni della vagina, 
del collo e della cavità dell’utero 33; ulceri di queste me¬ 
desime parti 51; atrofie dell’utero e dei suoi annessi 48; 
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uteri finalmente sani soltanto 102; cioè poco più di un’ot¬ 
tava parte; proporzione però quest’ultima che avrebbe 
dovuto esser molto inferiore, se in quelle investigazioni 
tenuto si fosse conto delle lesioni che presentar poteva la 
vulva. 

Dimostrato così sulle donne vive come per mezzo 
delle autopsie, quanto sia ai giorni nostri la frequenza 
delle malattie in genere dell’apparato uterino; a conoscere 
poscia quanto fra queste affezioni primeggino quelle a 
base flogistica, altro non hassi a considerare che per aver 
Bennet, dopo accurate e lunghe indagini, constatato i fiori 
bianchi esser diciannove volte sopra venti sintomatici di 
flogosi, se si ammette la statistica di Blatin e Nivet, come 
quella che racchiude anche la leucorrea che accompagna 
le lesioni del collo, invece di 83 donne sopra llfi, colpite 
da scoli utero-vaginali, ve ne sarebbero 78 circa, che più 
o meno si troverebbero affette da infiammazioni varie del- 
1’ apparato uterino. In qual proporzione poi cogli altri * 
modi di lesione si mantenga rinfiammazionc franca dagli 
organi uterini, non compresa però quella della vulva , 
Bennet pure ce lo venne ad indicare. Diffatti, dietro esame 
inslituitò colla più grande attenzione, sopra 300 donne che 
offrivano dal lato uterino dei sintomi morbosi egli trovò 
che 231 di queste, ossia 77 per cento, n’andavano affette da 
malattia francaìnente infiammatoria, ed ecco qual era la 
natura delle affezioni di queste 300 ammalate: 

Infiammazioni del collo dell’utero con ulcerazione ed 


ipertrofia . . ..108 

Idem con ulcerazione solamente.103 

^ . • 

Idem con ipertrofia solamente. fi . 

Metriti semplici del collo con o senza vaginite . . 5 

Congestioni del collo e della vagina. 1 

Infiammazioni acute del corpo dell’utero .... 1 

Idem croniche del corpo dell’utero. 4 

Metriti interne .. 1 


229 


* 


« 
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Riporto . . . 229 

Procidenze dell’ utero con ulcerazione od ipertrofia 

infiammatoria.20 

Procidenze semplici dell’utero, di cui una in tempo 

di gravidanza. 4 

Ascessi dei legamenti larghi. 2 

Ovariti. 1 

Tumori e polipi fibrosi con ulcerazione del collo . 2 

Id. senza ulcerazione .... 6 

Polipi vascolari con ulcerazione del collo .... 6 

Id. senza ulcerazione. 2 

Metrorragie .. 4 

Amenorrea . 4 

Dismenorree meccaniche .......... 1 

Neuralgie uterine . . 1 

Cancri ulcerati.14 

Tumori ed idropisie-dell’ovaia. 4 


Totale . . . 300 

• I 1 L 

Se ricapitolando or dunque si va lutti i sopra enunciati 
dati statistici, si avrà per ultimo risultato (senza però tener 
conto delle frazioni) che di affezioni dell’utero in genere, 
quando la donna è in vita, ne vanno affette secondo filatili 
e Nivet i due terzi di esse, secondo Marc-Despin i sei set¬ 
timi, che sul cadavere queste lesioni si riscontrano nei 
sette ottavi, mentre poi un sedicesimo appena di simili 
malattie, non sarebbe, durante la vita, del genere delle varie 
infiammazioni, e le infiammazioni a base franca rispetto alle 
altre affezioni di diversa natura si mostrerebbero in pro¬ 
porzione maggiore dei tre quarti. 

Tutte coteste dolorose statistiche trovar dovrebbero solo 
la lor applicazione nelle donne che vivono nelle grandi 
città per V alterazione profonda che lentamente subisce la 
or salute in seguito del soggiorno prolungalo in vie strette 
ed umide, in case prive di luce solare, mal ventilate, ed 
esposte ad esalazioni di tutte specie; in seguito della scio- 
. peratezza, delle letture e conversazioni erotiche, dei balli, 

*1 
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dell’abuso del coito, del genere di alimentazione e di be¬ 
vande di preferenza stimolante, dell’uso dei busti e dei cal- 
danini, della vita sedentaria, delle alfezioni sifilitiche ecc. ; 
cause queste tutte le quali óltre che mancano per lalor mas¬ 
sima parte nella donna di campagna, sono in questa invece 
sostituite da una pura e sana ginnastica esercitata con 
metodo in pien giorno col beneficio dei raggi solari, e di 
un’aria pura, coll’aver l’animo più scevro di forti preoccu¬ 
pazioni e simili. Ma anche ammesso che la frequenza delle 
malattie in genere dell’utero e de’ suoi annessi, sia sol riser¬ 
bata alle donne che conducono la lor vita nelle grandi città, 
pel formare, come vedemmo, le varie infiammazioni di queste 
parti i quindici sedicesimi di ogni altra affezione in com¬ 
plesso, lo studio loro sarà sempre per meritar tanta impor¬ 
tanza da fargli tenere il primo posto nella patologia della 
donna. 


CAPITOLO II. 

Divisione delle infiammazioni d'utero 

e de’ suoi annessi. 

• * * i » 2 4 L * i • \ % _ ■ 

La varia sede delie tlogosi dell’utero e de’suoi annessi, il 
vario lor andamento,’il modo di esistenza, la loro natura, as¬ 
sociazione di diatesi, o di cause specifiche c’indussero a for¬ 
mare e riconoscere quelle lor diverse specie che sinottica- 
mente tratteggeremo nel quadro seguente; specie che come 
osserverassi in appresso, mentre vengono rappresentate da 
fenomeni morbosi particolari, particolare pure richiedono' 
il trattamento. Ad esse però ben altre ancora aggiungere 
dovrebbonsi se consideransi i rapporti che le medesime ten¬ 
gono collo stato flogistico dell’utero e de’spoi annessi: tali sa¬ 
rebbero la leucorrea, l’amenorrea, la dismenorrea, la metror- 
ragia, il fisometra, l’idrometra, l’aborto, gli spostamenti uterini, 
l’isteria e la sterilità; affezioni che il più spesso altro non 
sono che una semplice modificazione morbosa di processo 
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flogistico uterino, od almeno una di lui conseguenza diretta al 
pari della broneorrea, dispnea, emottisi nelle malattie pettorali, 
dell’ascite nella peritonite, della timpanite nell’enterite, dei 
vomiti nella gastrite, degli spostamenti ossia discesa dei 
testicoli nell’orchjte, di quelli del cuore nelle sue ipertrofie, 
degli spasmi e convulsioni nell’encefalite, nella mielite e 
simili. Ora quantunque la lor connessimi colla flogosi sia cosa 
frequentissima ad osservarsi, pure per non rinvenirsi essa 
ognor costantemente, potendo invece le suddette affezioni 
esistere in modo indipendente affatto da processo flogistico, 
così ragion vuole che le medesime comprese non siano nella 
semplice classe delle infiammazioni, ma trattate bensì cia¬ 
scuna a parte; chè in tal guisa più facile riescirà il co¬ 
noscere e curare tutte quelle loro modalità che estranee 
mostrar si possono a processo flogistico. 



IDIOPATICHE ! Classe 1. 
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QUADRO SINOTTICO delle infiammazioni 


Tavola Pi'iiim* 



GENERE 

SOTTO GENERE 

o 

H 

K 

W 

S 

mì 

SPECIE 

SOTTO SPECIE 



Q 

ìe 

< 


• 


Vulvite 


Vaginite 


! Mucosa. .(acuto 

Parenchimatosa. 1 e 
Follicol.e muc.“ ] lent0 
Ghiandolare.F 

Linfatica 
\ Cancrenosa. 


„ /'acuto 

Mucosa.t e 

Parenchimatosa. |i ent0 

Granulosa. lento 

1 acuto 

. e f Semplice. . 

lento) Granulosa. 
)Còn fungosità. 
^Esulcerativa. 

acuto I 


Parenchimatosa. 


Con ingorgo 


Metrite 


lento 


Ulcerosa 


Molle. 

I Duro. 
Edematoso. 
Congestivo. 
Emorragico, 

Granulosa. 

Vegetante. 

Fungosa. 

(Varicosa. 

Lineare. 

A f tosa. 

Callosa. 

Fagedenica. 


/Mettile mucosa. 
I — parenchimi 

Infi am matoria ,. J ^tro-Ilebite. 

Tifoidea)^"f;jMetrile«ncren^ 
(atassica _ putrescente< 


Peritonite 


acuto Ji n fi animator j a< 
Pacrpcialc .hemo Tifoidea! 


atassica 


Ovarite. 

Infiammaz. c dellPucrpcrale. 

TessutocellularelFuori di puer¬ 
peri-uterino e dijperio,... 

quello dei lega-/ 
menti larghi,,,,, \ 


acuto 

e 

'lento 
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d’utero e de’ suoi annessi 


Tavola Seconda % 




GENERE 

SOTTO GEN. 

SPECIE 

SOTTO SPEC. 



' - ^ ’J , 



Mucosa. Pseudo-memb. 

f Parenchima t. a Cancrenosa. 

«, ... . \ / Eritematosa. 

^ ulute .•••«? [ Erisipelatosa. 

[Erpetica. 

/Mucosa. \ 1 Eczematica. 

\ „ e JDermatosa.ìFollicolosa cu- 

Cutanea. ) . Aanea. 

\Acnosa. 

[Papillosa, 
i Pruriginosa / 

I JSuperfìciale 

Luposa.perforante. 

I Ipertrofica. 

Blennorragica 

Ì Blennorroica. 

Scrofolosa. \ \ ' 

Scorbutica. * ■ v*i . * ' 

Dermatosa. . • , 

Reumatica. ^ r • 
Artritica. ! •* ' - r -, 

vGottosa. 

i 


Con ingorgo..?Encefaloideo. 


Metrite. Parencliimat.* 


Ulcerosa 


Scrofoloso. 


( Blennorragica 

Sifilitica.| Primitiva. 

/Consecutiva. 

Scrofolosa.) Superficiale. 

< < Profonda. 

jScorbutica. 

JDermatosa. 
f Difterica. 

rmrp primitiva. 

Cancei0ba .(Consecut. 3 (*) 


( ) La tanta parte che prende il parenchima uterino alla soluzione di continuo 

au,,™!; 6 ’ a faCÌIÌa ' C ° n CUÌ da simi,i so,uzi oni questa membrana 
„lrnr d * tta ’ cd Recato il parenchima, c> indussero a collocare le diverse 
idceie «tenne tanto idiopatiche quanto sintomatiche sotto il genere della me- 

n ite parenchimatosa, ben conscii d’altronde che più volte accadrà di veder la 
malattia limitata alla sola mucosa. 
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CAPITOLO III. 

'v4l v > r r ^- s r -v" >J*'•££ M ‘ •Hre : V- . ’ £2* ; -;>> V/’ « • ' , raì# .** 2 5 

, Eziologia in genere. 

• ‘ '/ # . * * ‘ ** « •• * 

Le cause in genere delle ilogosi dell’apparato uterino si 
possono ridurre a cjualtro specie, cioè alle predisponenti 
generali, predisponenti locali, determinanti generali e de¬ 
terminanti locali. 

Fra le cause predisponenti generali sono da annoverarsi 
tanto il temperamento sanguigno, quanto il linfatico ed il 
nervoso, la costituzione sia robusta come delicata, la discen¬ 
denza da parenti vecchi malaticci, o da madri che anda¬ 
rono soggette ad affezioni uterine, e principalmente a can¬ 
cri; alcune malattie or costituzionali, come la scrofola, lo 
scorbuto, la gotta o vizi dartrosi; or speciali, come la clo¬ 
rosi, la tisi, l’ascite, l’idrometra, la leucorrea, od infiam¬ 
mazioni locali precedenti; poscia aggiungonsi certe profes¬ 
sioni penose ed in cattive circostanze igieniche, il soggiorno 
prolungato nelle grandi e popolose citta, il condurre una 
vita sedentaria o troppo faticosa, 1 abuso di sostanze ri¬ 
scaldanti o rilassanti, ovvero di alcune particolari, come 
il caffè e latte, la birra, la limonata, i frutti d’estate ecc.; 
quindi s’aggiungono i disordini dietetici, le veglie prolun¬ 
gate, il non allattare, l’abuso dei bagni generali, le affe¬ 
zioni dell’ animo troppo vive, ma soprattutto le tristi ecc. 

Formano le cause predisponenti locali, una naturale su¬ 
scettibilità del sistema uterino, lo svilupparsi dei menstrui. 
la menslruazione istessa, la gravidanza, il parto, il puer¬ 
perio, il celibato, l’età critica, l’abuso degli-emmenagoghi, * 
de’ caldanini, dei semicupii e delle iniezioni vaginali, la 
costipazione, la dissenteria, i vermini e le coliche intestinali^ 
la dentizione difficile, gli spostamenti uterini, la costrizione 

esercitata dai busti ecc. (1). 

(1) Coll’uso dei busti le madri vanno lentamente sacrificando la 
robustezza delle lor figlie all’eleganza arbitraria della forma del loro 
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Spettano alle cause determinanti generali: la soppressione 

di antiche espettorazioni, di vomiti, di flussi emoroidali, 

del sudor di piedi, dei menstrui, dei lochii, della secrezion 

del latte, di ulcere inveterate, o di cauterii ecc., e talvolta - 

anche una costituzione epidemica speciale di malattie ute¬ 
rine ecc. / ' : 

Infine servono ad esser cause determinanti locali: Porfa- 
nismo, l’abuso del coito, o questo troppo precoce od eseguito 
tra persone aventi gli organi sessuali sproporzionali ; lo 
stupro, la continenza troppo prolungata, la diffusione o me¬ 
tastasi di malattie cutanee o reumatiche, il contatto di spe¬ 
ciali materie virulenti, l’aborto, i parti laboriosi, la riten¬ 
zione della placenta, l’introduzione permanente o passeggera 
nella vagina o nell’utero di corpi estranei, le contusioni, 
rotture o ferite locali, le varie specie d’ernie o fistole va¬ 
ginali, la presenza di tumori fibrosi, vascolari, ossei ecc., 
la cauterizzazione del collo troppo ripetuta o troppo ener¬ 
gica, od altre operazioni chirurgiche, come l’ablazione totale 
o parziale del collo, la ligatura o recisione di un polipo, 

1 introduzione nella cavità uterina di sostanze irritanti ecc. 

tronco. Questi micidiali ordigni, frutti della moderna civilizzazione, 
per la compressione che sul trouco della donna vanno esercitando, 
nel mentre che restringono la base inferiore del suo torace , la 
quale deve essere in questa più larga che nell’uomo, gliene impe¬ 
discono lo funzioni della respirazione, e per conseguenza la pre¬ 
dispongono alle malattie di. petto ; quindi costituendo essi una 
specie di strangolamento della taglia, collo spingere in basso sopra 
l’utero gli organi superiori addominali , già resi per tal compres¬ 
sione impotenti a compiere a dovere il loro sviluppo ed ufficio, fi¬ 
niscono per favorire il prolasso delPulero e gli altri suoi sposta¬ 
menti, che già per l’ostacolo da loro formato alla libera circolazione, 
questo nobil viscere trovasi in uno stalo di continua congestione 
passiva, e così per necessità proclive ad ammalarsi in ogni più va¬ 
riato e possibile modo ; tante è che per sì numerosi nocivi effetti 
derivanti dall’uso dei busti, Hulin ebbe a dire : « nous blàmons 
la ridicole pratique des Chinois , qui mettent leurs femmes dans 
Pi inpossibili té de marcher en leur étreignant les pieds dans des 
chaussures étroites, et nous ne nous apercevons pas quc nous fai- 
sont cent lois pis avec l’usage du corset, qui inutile le corps cnlier . * 
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Ma tanto le une quanto le altre cause qui sovra esposte 
non essendo capaci di predisporre o determinare questa o 

quell’altra malattia dell'apparato uterino, sarà poi nei para¬ 
grafi seguenti die esse verranno a tal fine studiate assieme 
a molle altre che or per brevità tralasciamo. 

CAPITOLO IV. 

Diagnosi ita genere. 

La diagnosi in genere delle malattie flogistiche dell’utero 
e de’ suoi annessi deducesi dai segni razionali e dai segni 
sensibili; la figura seguente dando i rapporti degli organi 
del bacino della donna ne faciliterà lo studio. 

Fig. 1. 



A. Arteria aorta casualmente posposta — B. Vena cava inferiore idem. 

_ e _i. Arterie e vene iliache primitive. — TX. Intestino retto — 

V. spaccato dalla vagina — U. detto dell’utero — G. detto della vescica 
orinaria — P. Osso del pube. 

§ 1. I segni razionali dividonsi in locali, generali, sim- 
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patici e meccanici; a chiarire i segni razionali locali con¬ 
durranno queste cinque vie: il dolor locale, lo scolo vagi¬ 
nale, la fecondazione, la menstruazione e la melrorragia. - 
a) Dolore. — Il dolore locale varia, 1° di sede secondo la 
parte che n’è affetta dell’apparato uterino: trovasi dietro 
ed alquanto più in alto delle arcate crurali nell’ ovarite , 
al disotto della linea alba, e dietro l’apice della vescica 
neirinfiammazione del corpo dell’utero, un poco più in basso, 
e sotto affatto della vescica allorché n’è il collo affetto; 
tra il basso fondo della vescica, uretra, e retto se la flogosì 
è fissa nella vagina; mostrasi finalmente tra il monte di 
venere e perineo, ed esternamente se havvi vulvite; 2° di 
forma per la varia natura ed indole della flogosi ’e cosi 
sempre profondo presentasi vivo nella metrite parenchima- 
tosa acuta o piuttosto nella metroperitorite; gra.vativo e con 
senso di peso e di stiramento, nella metrite lenta con in¬ 
gorgo; più sordo congiunto a calore ed ardore nelle vagi- 
11 ili « metri ti mucose acute; poco o nulla sentito nelle 
medesime resesi lente, come anche nelle ulcere atoniche e 
senza ingorgo ; con senso di bruciore nelle ulcerazioni 
infiammate; accompagnato da ardore e grave purito nelle 
dermatose; sovente da uretrite nelle blenorragiche; lanci¬ 
nante nel cancro; riproducentesi ad accessi e per intervalli 
irregolari nelle semplici neuralgie di questi organi ; ad in¬ 
tervalli regolari nelle medesime fattesi periodiche; però 
cotesto dolore è capace di manifestare tutte le varietà possi¬ 
bili d’intensione e di diminuzione a segno, che talvolta 
succede perfino la sua assenza completa: per tale sua in¬ 
costanza adunque, e per attestare esso appena quando esiste 
che havvi semplicemente una lesione, senza determinarne 
ben il grado e la natura, il suo elemento non potrà esser 
di gran valore nella diagnosi. 

b) Scolo vaginale.—-La più parte delle malattie dell’appa¬ 
rato uterino viene accompagnala da scolo leucoroico, che si 
presenta in proporzioni diverse, relative al grado, alla loca¬ 
lità ed alla natura della lesione da cui è generato: poco 
abbondante nelle infiammazioni semplici, leggiere, come 
nelle parenchimatose ; si osserva in maggior copia nelle 
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affezioni accompagnate da viva reazione febrile, in quelle 
della mucosa, nelle ulcerative e nelle specifiche; si mostra 
esso or mucoso, or sieroso, or purolenlo, or sanioso, or 
sanguinolento, inodoro o fetido, bianco o giallastro o ver¬ 
dastro, trasparente od opaco, continuo od intermittente: 
anche fuori dello stato blenorragico esso può divenir qual¬ 
che volta tanto irritante da rendersi contagioso e generar 
la blenorragia. Ricord nelle sue lezioni cliniche rapporta più 
esempi di simil fatta. Del resto allorché vien formato totalmente 
o quasi totalmente di muco, i suoi caratteri variano pur 
secondo la località da cui proviene. Lo scolo bianco latti¬ 
ginoso deriva dai follicoli mucosi del muso di tinca o 
della vagina; quello invece spesso viscoso, trasparente, so¬ 
migliante al bianco d’uova resta secreto dai follicoli mucosi, 
dalla cavità del collo, e forse anche da quella dell’utero. 
Secondo le osservazioni di Donnè il primo sarebbe acido, 
il secondo alcalino; di più il primo, osservato col micro¬ 
scopio, conterrebbe sempre dei globuli simili al muco nor¬ 
male, unitamente a piccole squame; ed oltre a ciò se la 
vaginite è di natura blennorragica ed in periodo acuto un 
animaletlo chiamato da,lui Trico-monas ^vaginale. (Vedi 

fig. 2.). 

Se poi a queste due ipersecrezioni' mucose, 
Fig. 2. quali prodotti di una congestione fisiologica, 

di un’irritazione flogistica, ovvero anche di 
un’infiammazione, come similmente osservasi 
nella Corizza, si viene ad aggiungere una 
certa quantità di pus, in allora lo scolo for¬ 
merà un risultato certo di .vera infiamma¬ 
zione, sia semplice, sia ulcerativa, come al 
pari lo formerà di ulcere gravi o cance¬ 
rose se esso si mostra sanguinolento, sanioso 
e fetido. Ora sebben la presenza di uno 
scolo leucorroico indichi quasi sempre esistervi qualche 
lesione dell’ apparato uterino, pure non potendo da sè 
solo mai abbastanza specificare la qualità e-natura del- 
l’affezione; accadendo di più ancora che talvolta que¬ 
sto scolo, quando trovasi secreto in poca quantità, viene 
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intrattenuto per qualche tempo dalle piegature della vagina, 
ed ivi resta riassorbito senza potersi mostrare all’esterno, 
non dovrassi il medesimo perciò riguardare come sintomo 
nè necessario nè sufficiènte per attestare una malaltia a 
preferenza di un’altra. 

c) Fecondazione. — L’ infiammazione del collo e quella 
del corpo dell’utero va per lo più accompagnata da steri¬ 
lità; tuttavia l’aver concepito non esclude che la donna sia 
affetta da lesioni vitali o di funzione dell’apparato uterino. 
Ciò proverebbe piuttosto non esistervi certi vizii organici 
di conformazione, che materialmente si oppongono a tale 
funzione. 

d) . Mestruazione. — Quel che si disse del dolore, devesi pur • 
anche applicare alla mestruazione ; uno sconcerto nei men- 
slrui può dar luogo a supporre una qualche malattia del- 

1 utero, ma giammai ne accerta 1’esistenza , appunto come 
una mestruazione normale non prova la vera integrità fi¬ 
siologica dell’utero. 

e) Metrorragia. — Tra i sintomi locali, la melrorragia è 
quello che include maggior importanza; pure-sebben quale 
compagna indivisibile essa si possa dichiarare degl’ingor¬ 
ghi attivi ed emorragici», delle ulceri gravi e profonde, dei 
cancri, ecc. ; nondimeno per essere i suoi caratteri comuni 
a varie malattie, da sè sola altro non sarà che un sintomo 
generale indicante un’affezione, la quale per venire ben de¬ 
terminata richiede ancora il soccorso di altre ben assai 
più particolari morbose manifestazioni. 

f) Sintomi generali. — Eccettuato le infiammazioni acute 
dell apparato uterino, l’atonìa generale, la diatesi cance¬ 
rosa e la febbre etica , nelle altre contingenze morbose , 
la respirazione e la circolazione non vengono quasi mai 
modificate ; la digestione invece e la nutrizione nelle affe¬ 
zioni del collo e del corpo dell’utero, sono soventi volte 
alterate talmente da simular un’esistenza reale di una ma¬ 
lattia idiopatica degli organi digestivi, cagionando col tempo 
perfin anche l’anemia ; ma aggiungeremo a questo propo¬ 
sito, che trovansi poi donne, la cui resistenza vitale è cosi 
condizionala, che tutto si restringe ai fenomeni locali, senza 
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che la digestione e le altre funzioni dell’ economia diano 
nelle affezioni uterine prova di alcuna influenza importuna. 

g) Sintomi simpatici. — Sempre quando una lesione esiste 
al collo od all’utero stesso, i sintomi simpatici si possono 
mostrare su di una grande estensione nelle funzioni cere¬ 
bro-spinali , e con frequenza e gravità somma : dolori 
continui o remittenti, variabili d’intensità sotto la pressione 
per cui or esacerbati or diminuiti, acutissimi o leggieri, 
accompagnano il più sovente le infiammazioni uterine acute 
o lente con ingorgo od ulcerazione, mostrandosi variata- 
ménte ai lombi, al sacro, all’ovaio, all’ipogastrio, agli inguini, 
alla vulva, alla vescica, al retto, alle mammelle, al capo, ecc.; 
neuralgie crurali ileo o vaginali pur esistono negli'.spostamenti 
con ingorgo ; negli ingorghi invece semplici, di preferenza 
vengono in scena le neurosi, correa, ipocondriasi, eclam¬ 
psia, isteria ; 1’ enleralgia , la gastralgia, la dispepsia , gli 
stiramenti alla regione del ventricolo, le nausee, le palpi¬ 
tazioni, stanno preferibilmente associate alle ulcerazioni, 
agli spostamenti ed agli ingorghi della matrice, come an¬ 
che alla metrite catarrale; in qualche caso pur anche per¬ 
sistono i vomiti costantemente dopo il pasto od al mattino 
a digiuno, e questi hanno luogo sopratutto allorquando il 
corpo dell’ utero partecipa della malattia. Però per non 
incorrere in gravi errori diagnostici, e stabilire con qual¬ 
che certezza che coteste lesioni di funzioni cerebro-spinali 
sono realmente simpatiche dell’utero, è d’ uopo che esse 
non presentino sintomo veruno da poterle localizzare in 
alcuno degli organi principali interni, che si esacerbino al 
tempo dei mestrui; ed infine che il loro miglioramento o la loro 
scomparsa siano accompagnati da risoluzione della malattia 
uterina; tuttavia oltre di non essere costante la presenza 
di cotesti sintomi simpatici nelle malattie di che ci occu¬ 
piamo, si scorge anche, quand’ essi esistono, che la con¬ 
dizione patologica uterina non può mai , pel solo loro 
mezzo, essere abbastanza svelata nelle varie sue modalità. 

h) Sintomi meccanici. —Ver la compressione maggiore che 
esercita l’utero ingorgato o deviato , non è raro il veder 
cagionare dolori alla vescica, al retto o alle reni, tenesmo, 
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vescicale o rettale, disuria, ritenzione d’urina, sciatiche e 
pedino la paraplegia. Ma tali sintomi, come non sono solo 
speciali nè degli ingorghi nò degli spostamenti, così pure 
non devono essere necessari per 1’esistenza di tali malattie. 

§. 2. Segni sensibili. — Alla fallacia ed insufficienza dei sin¬ 
tomi razionali, per accertarsi dell’esistenza, e per distinguere 
le malattie dell’apparato uterino,viene in soccorso la solida¬ 
rietà dei segni sensibili dedotti dietro manovre speciali, dalla 
palpazione addominale, dal riscontro vaginale e rettale, dalla 
percussione, dall’applicazione dello specolo vaginale ed u- 
lerino, dalla sonda uterina, non che dall’ esplorazione di¬ 
retta delle parti genitali esterne, se la malattia affetta la 
vulva o l’entrata della vagina. 


Fio. 3. 



L. Grandi labbra. — B. Piccole labbra. — V. Vagina. M. Muso di tinca. 

— C. Collo dell*utero. — U. Utero. — I. Peritoneo formante i lega¬ 
menti larghi. — O. Ovaia. — P. Padiglione della tromba. — T. Trombe 
uterine — R, Ligamento rotondo. 

a) Palpazione addominale . — Prima d’instituir la palpa¬ 
zione addominale, lo che dir pur dovrassi d’ ogni altro 

modo di esplorazione uterina, sarà ognor vantaggioso di far 



mettere in stato di vacuità la vessicà ed il retto ; quindi 
collocata che sia l’inferma nel decubito dorsale, colla testa 
e le spalle un poco elevale, colle coscie sul tronco semiflesse, 
in guisa che i muscoli addominali vengano ad acquistare 
il più grande rilasciamento possibile, il mpdico colla mano 
applicata e distesa a piatto, alquanto al disopra della re¬ 
gione del pube, cioè sull’ipogastrio, eseguendo con mo¬ 
vimenti in senso orizzontale una sufficiente compressione 
sino a ehe giunga a sentir esatlamente il fondo de l’utero, 
egli in allora con tal esame, ed a cui Velpeau stesso ac¬ 
corda un grandissimo valore, sopralutto se la palpazione 
addominale riunita va al riscontro vaginale, ottener potrà 
i più preziosi segni per determinare il grado di volume, la 
posizione, la mobilità e la direzioifb dell’utero, la sua su¬ 
perficie irregolare, bernoccoluta , liscia o piana, non che 
l’esistenza, la sede, l’intensità ed i caratteri del dolore. Ove 
poi tal esplorazione estendasi ancora alle fosse iliache, 
constatar pur sarà facile se le trombe o le ovaia sono sede 
di qualche tumore, o di altro stalo patologico (vedi fìg. 3). 
L’esame però colla palpazione addominale porterà sempre 
con sé gravi difficoltà, quando le pareli dell’addome saranno 
sovrabbondanti di pinguedine, come anche si dovrà a que¬ 
sta rinunciare tutta volta che nel praticarla determina gravi 
dolori. 

b) Esploratone col dito per la via della vagina. — Questa 
otliensi sotto tre differenti posizioni dell’ inferma, ossia 
mentre che la donna sta coricata sul dorso , nella stessa 
guisa che or dicemmo per la palpazione addominale, salvo 
col bacino un poco più rilevalo, ovvero nella posizione di 
fianco, oppure mentre è ritta in piedi colle gambe divari¬ 
cate. La posizione prima è più vantaggiosa per valutare le 
modificazioni di forma e di volume che sopravvenute es¬ 
ser potessero nel corpo dell’utero stesso; la seconda tro¬ 
vasi meno usata perchè serve soltanto a rivelarci le alte¬ 
razioni della vagina e del collo ; l’ultima poi dovrà pre¬ 
ferirsi tanto nei casi in cui offendere non si vuol il pudor 
d’una donna, che per la prima volta si espone a venir 
esplorata, come allorquando desiderasi di riconoscere il 
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peso, il 'volume, la mobilità e la situazione delPulero. Sia 
comunque, il riscontro vaginale preso in complesso nei 
varii suoi modi di esecuzione, ci rassegnerà la tempera¬ 
tura, la sensibilità, la direzione della vagina e del collo , 
la presenza d’ingorghi, di polipi, di tumori, di fistole, di 
escrescenze, di granulazioni, di ulcere superficiali e pro¬ 
fonde; quindi anche la posizione, la consistenza, il volume, 
la forma e l’apertura o no del collo. Ad eseguir l’esplora¬ 
zione col dito per la via della vagina, serve per lo più un 
sol dito, e preferibilmente 1’ indice, mentre il resto della 
mano resterà piegato a forma di pugno. Sarà sempre con¬ 
veniente che al dito da impiegarsi per tal esplorazione 
sia troncata l’unghia a livello della carne ; poscia que¬ 
sto unto che sia d’olio (1), si porterà con dolcezza tra le 
grandi e piccole labbra, dal davanti all’indietro, e dal basso 
in alto sin dentro l’orifìzio della vagina ; colà il dito per¬ 
venuto , rivolgendone la polpa verso il pube , con eser¬ 
citar dei leggieri movimenti di semi-rotazione, tanto in 
alto si farà risalire finché l’apice suo venga in contatto 
del collo dell’utero, del quale percorrendo l’intera super¬ 
ficie, lo premerà sopra tutti i punti, finché siansi ottenuti 
dati certi relativi al suo volume, alla sua forma e sensibilità» 
Accadendo poi per caso che l’altezza dell’utero fosse tale da 
non po.tersi col dito raggiungere, si consiglierà la donna 
a tar degli sforzi di defecazione, poiché sotto simil atto si 
obbliga la matrice a discendere sufficientemente per pra¬ 
ticarle un’ esplorazione completa ; a ciò pure ottenere al¬ 
cune volte, potrà ancora far d’uopo di mettere a profitto il 
consiglio di Lisfranc, che sarebbe quello di far camminare 
l’ammalata almeno per un’ora avanti d’instiluirle tal esa¬ 
me. Ora se d’ incontestabil vantaggio è il riscontro vagi¬ 
nale, i suoi risultati non saranno poi mai abbastanza sod- 

(1) Pur anche per unger lo specolo prima della sua introduzione 
preferir dovrassi l’olio alle altre sostanze grasse , quali sarebbero 
l’unguento refrigerante, il burro e simili; che tali corpi per la ras¬ 
somiglianza che portano a diverse secrezioni patologiche deU’appa* 
rato uterino, incaglierebbero bene spesso la loro distinzione. 
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disfacenti, se esso non viene esercitato da mano abituata a 
simil modo d’esplorazione : per ben riescirvi adunque se ne 
raccomanda l’esercizio di buon’ora. Frattanto dovrassi evi¬ 
tare momentaneamente il riscontro vaginale alcuni giorni 
prima e dopo della mestruazione, come nel tempo stesso della 
medesima, che l’utero in simil epoche può subir delle mo¬ 
dificazioni da indurci in errore; come parimenti dovrà so¬ 
spendersi la medesima quando l’introdiizione del dito nella 
vagina vi genera dei gravi dolori, od anche quando essendovi 
certezza d’incurabilità della malattia, il collo per esser sede 
di escrescenze, di ragadi, di caverne e simili, queste san¬ 
guinano fortemente al minimo contatto, col tramandare l’o¬ 
dore caratteristico dei cancri. 

c) Esploraziane col dito dal lato del retto. — Qualora per 
la ristrettezza eccessiva della vagina, o per la presenza del¬ 
l’imene permesso non sia il riscontro vaginale, o nel caso 
soltanto che quest’ultimo modo di esplorazione sommini¬ 
strato non abbia dati sufficienti per riconoscere l’estensione 
e la qualità deH’alfezione uterina, si verrà in allora a met¬ 
ter in pratica l’esplorazione rettale, usando le medesime 
precauzioni, e sotto la stessa posizione prima della donna, 
thè indicammo pel tatto vaginale; salvo però di aver cura 
nell’esplorazione rettale di applicar la mano libera sopra 
l’ipogastrio, e con questa spingere la vescica al disotto del 
pube, e l’utero in basso, chè cosi operando potremo esser 
in grado di riconoscere i varii stati patologici del piccolo 
bacino, e principalmente della superficie posteriore del¬ 
l’utero. 

d) Percussione addominale. —Se questo mezzo, che per lo più 
si eseguisce col metodo stesso della percussione toracica, 
gran soccorso può prestarci nelle affezioni uterine, col farci 
cioè apprendere se la cavità dell’utero è distesa da corpi 
solidi, liquidi o gazosi, pure esso non avrà quasi effetto 
alcuno, tuttavolta che la matrice non trovasi elevata ed ac¬ 
cresciuta al punto da mostrarsi in contatto immediato colle 

pareli addominali. 
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e) Applicazione dello specolo vaginale — Gli specoli vagi¬ 
nali, le cui specie, se tutte dovessimo enumerare, sor¬ 
passerebbero torse le cinquanta, ridurre si possono a due 
grandi categorie: allo specolo pieno cioè, ed allo specolo 
spezzato, ambidue o conici o cilindrici. Gli specoli pieni , 
che costrutti essi siano di metallo , di vetro, di avorio ’ 
di gutta-perca , ecc. ; che essi siano conici o cilindrici ’ 
per non mettere allo scoperto abbastanza il collo del’ 
l’utero, e per la pressione che esercitano sul suo con¬ 
torno, chiudendone il più spesso l’orificio uterino, ri¬ 
mangono perciò a preferirsi a quelli a valvole nei casi sol¬ 
tanto di alcune particolari medicazioni topiche. Gli specoli 
poi spezzati, composti quasi tutti di metallo, generalmente 
sono a tre valvole, se cilindrici, ed a due o quattro, se co¬ 
nici : di quest’ullima specie Colombat ne inventò perfino 
uno che portava otto valvole. Lo specolo conico spezzalo 
ha sul cilindrico della medesima specie il vantaggio che 
permette di scoprir più completamente il collo senza dila¬ 
tare l’orifizio della vagina ; dilatazione questa ordinaria¬ 
mente la più dolorosa; così pure quello a due valvole ri¬ 
spetto al quattri-valvolo sarà- meno incomodo tanto all’am- 
malata quanto al medico; aH’ammalata perchè costituendo 
esso minor volume , la sua applicazione resta meno sen¬ 
tita; al medico poi perchè più facile n’è il maneggio e la 
pulitura. Del resto il bi-valvolo quando viene applicato 
colle sue lamine, una inferiore e 1’ altra superiore , è poi 
l’unico specolo che serva, coll’allontanamento delle valvole, 
a scostar i labbri del collo, e favorir quindi la vista nel¬ 
l’interno del suo orificio. Tuttavia collo specolo a quattro 
valvole si eviterà di pizzicare la mucosa vaginale, cosa 
piuttosto facile ad accadere col bi-valvolo ; ed oltre a ciò 
il quattri-valvolo ha due lamine articolate in modo da 
potersi ad ogni momento , come nella figura 4, ridurle 
a semplice hi-valvolo : però se desiderasi che cosi ri¬ 
dotto la sua introduzione resti facilitata al pari del qual- 
tri-valvolo, dovrassi munirlo di un fuste adattato, cioè di 
un pezzetto di legno che avendo la sua estremità di forma 
ovoide, s’aggiusti in modo all’orificio uterino dello specolo, 
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da chiuderlo compiutamente. Agli specoli spezzati è unito 
ancora un gambo graduato sopra uno .dei manichi, e che 
attraversa l’altro, il quale servirà a render conto della lar¬ 
ghezza del collo nelle sue ipertrofie. Pieni intanto o spez¬ 
zati che siano gli specoli, prima di applicarli si osserverà 
se i medesimi sono di un volume proporzionato alla capa¬ 
cità della vagina ; quindi sarà indispensabile che siano ben 


Fig. 4. 



Specolo di quattro valvole ridotto a due e fornito di fusto. 


'nettali, sopra tutto quando già furono adoprati per donne 
affette da malattie contagiose, ed in ultimo che siano unti 
d’olio, e se d’inverno, riscaldati precedentemente all’un¬ 
zione. Ciò fatto, e coricala che sia la donna da visitarsi, a 
traverso di un letto, o meglio sopra un divano (nella cui 
mancanza supplir potrebbero tre sedie poste a canto 1 una 
dell’altra) ed in un sito ove facilmente giunga la luce so¬ 
lare (luce che per quanto riescirà possibile, dovrà prefe¬ 
rirsi all’artificiale) nel decubito dorsale, col bacino alquanto 
più elevato che la testa, e sporgente alcuni pollici fuori del 
luogo, ove esso poggia, colle coscie fortemente allargate, fis¬ 
sandole i piedi, se fa d’uopo, sopra due sedie, 1 esploratore 
seduto da vicino ed in faccia della vulva, sufficientemente 
in basso da poter dirigere con comodità la sua vista al fondo 
dello specolo, applicato che sia, allargando esso le grandi e 
piccole labbra coll’indicatore ed anulare della mano sini¬ 
stra, mentre che col medio andrà premendo la forchetta, 
sotto un’inclinazione di 45 gradi coll’ orizzonte, presenterà 
colla mano destra l’estremità uterina dello stromenlo all’ori- 
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ficio, vaginale, col tener le sue branche rivolte contro la 
coscia sinistra. Quindi facendone l’introduzione col com¬ 
primere lo specolo gradatamente e successivamente dall’alto 
in basso, e da un canto all’altro, in modo da rendergli fa¬ 
cilela strada , lo spingerà in linea orizzontale dentro la 
vagina finché sia giunto al collo ; la qual cosa sarà con 
facilità riconosciuta, allorché usansi gli specoli senza fusti, 
o beccucci, dalla mancanza di pieghe e sovente dal colo¬ 
rito differente da quello della vagina ; se poi gli altri ot¬ 
turati da fusto, 'dalla resistenza che sentesi alla pressione 
dello stromento. 11 bi-valvolo però per la sua applica¬ 
zione richiede talvolta ancora norme speciali, che sono: in 
caso di vagina troppo ristretta , o molto infiammata , es¬ 
sendo necessario che l’istromenlo segua il maggior diame- 
tro di essa, il medesimo in allora superato che avrà colla 
sua estremità l’anello vulvare, verrà rivolto in modo che le 
sue valvole, da superiori ed inferiori che erano, diventino 
aterali. Nei casi opposti polendo le pareli vescico-vaginali 
e relto-vaginali precipitar tra le sue lamine ed impedire 
così la vista del muso di tinca, tanto più se si desidera col- 
1 allontanamento delle valvole di scostar i labbri del collo per 
poter questo ispezionare di dentro, il bi-valvolo in allora sarà 
applicalo con una valvola superiore e l’altra inferiore ; ma 
di qualunque specie siano poi gli specoli spezzati, e forniti o 
no di fusto, 1 allontanamento delle loro valvole dovrà farsi 
con gradazione, e con attendere ad eseguirlo sinché l’istro- 
menlo sia arrivato al collo, al quale se sarà ancora ma¬ 
scherato da mucosità, verranno tolte per mezzo di fi¬ 
lacce portate da lunghe pinze. Nell’ applicare gli specoli 
accade talvolta, e principalmente a chi non è abbastanza 
addestrato a simil maneggio, che lo specolo invece di col¬ 
pire il collo, lo oltrepassa ed arriva nel cul-di sacco della 
vagina ; ritirando in allora lo stromento finché vi compaia 
una parte del muso di tinca, l’intero collo potrà essere ri¬ 
condotto nel centro dello specolo per mezzo di una sonda 
con movimenti di attrazione diretti sul di lui orificio esterno. 
Ad evitar però quest’incomoda operazione, converrà, col tatto 

vaginale, di sempre riconoscere, prima dell’introduzione dello 
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Fig. 5. 
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specolo, la direzione esatta dell’utero. Frattanto, nel mentre 

che gli specoli vaginali servono, a 

farci stimare il colore, la sede , 1 e- 
slensione, l’andamento, la natura del¬ 
l’infiammazione, la forma degl ingor¬ 
ghi, delle ulcere, delle granulazioni, 
delle escrescenze e dei tumori, sia 
al collo che alla vagina, e che ser¬ 
vono a diverse medicazioni ed alla 
cauterizzazione istessa , col renderci 
pur palesi i loro effetti, la loro ap¬ 
plicazione sarà poi contraddetta nelle 
ulcere profonde della vagina e del 
collo, ogni volta che la medesima sia 
susseguita da gravi emorragie, al 
pari che nell’ infiammazione viva ed 
acuta della vagina e del collo stesso, 
nella ristrettezza del canale di donne 
vecchie o di fanciulle non ancora 
dettorate , e di quest’ ultime se non 
havvi una ben fondata probabilità di 
una malattia che richiegga indispen¬ 
sabilmente la sua applicazione , ed 
infine pur anche, secondo Mathieu, 
negli ultimi e nei primi mesi di gra¬ 
vidanza. 

f) Applicazione dello specolo uterino. 
— Non pago Jobert dei vantaggi che 
si ricavano dallo specolo vaginale, ne . 
inventò un altro piccolissimo da in¬ 
trodursi nella cavità del collo del¬ 
l’utero, non solo per l’esplorazione, 
ma ben anche per la cauterizzazione 
di questa cavità col ferro rovente , 
allorché dentro al medesimo esistono 

delle ulcerazioni con granulazioni fungose secernenti pus, 
e che danno luogo ad emorragie, o nei casi soltanto di 
neuralgic uterine ribelli. Tele specolo, formato (lavorio, 
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vien composto di tre parti, due delle quali restano tolte, 
applicato che sia dentro il collo ; e queste sono il fusto ed 
una valvùla che scorre in una scanellatura (vedi fig. 5). 
L’applicazione di questo spe¬ 
colo non si potrà poi instituire Fig. G * 

che conseguentemente a quella 
di uno specolo vaginale , ed 
in questi casi sarà da prefe¬ 
rirsi il pieno, e delle maggiori 
possibili dimensioni. Per ora 
però la scienza sta tuttavia at¬ 
tendendo su cotesta ingegnosa 
invenzione il giudicio di mag¬ 
gior esperienza. 

g) Applicazione della sonda di 
Simpson. — Simpson il primo 
ebbe la bella idea dell’ esplo¬ 
razione metodica della cavità 
uterina per mezzo di una sonda 
fornita di manico , metallica , 
ricurvata, graduata a pollici e 
mezzi pollici, ed avente a due 
pollici e mezzo dalla sua estre¬ 
mità una piccola prominenza 
che determina la profondità 
delle due cavità uterine nello 
stato normale (V. fig. 6). L’in¬ 
troduzione di questa sonda si 
eseguisce dietro l’applicazione 
dello specolo vaginale se alla 
donna stando ritta in piedi, non 
è possibile d’introdurre la son¬ 
da nella cavità uterina mediante 

il dito indice. Introdotto nel- Sonda uterina di Simpson 
1 Utero questo stromento , nel (riduzione alla metà). 

mentre che serve ad un mezzo 

importantissimo di diagnostico nella retroversione di que¬ 
sto viscere e nei casi difficili ci viene a dare la distinzione 
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tra la vera retroversione ed i tumori che si sviluppano nelle 
parti interne o posteriori dell’ulero e delle sue vicinanze, serve 
pure a farci conoscere l’apertura o chiusura deH’orificio in¬ 
terno del collo, per così poter decidere se l’infiammazione 
della mucosa trovasi limitata al collo o diffusa anche al 
corpo dell’utero. 

Se poi questa sonda si fa supplire da un catetere, si avrà 
allora anche il vantaggio di assicurarci assai più positiva¬ 
mente che colla percussione, se i corpi contenuti nell’utero 
sono liquidi, gazosi o solidi. Ambedue queste esplorazioni 
dovranno tuttavia sempre venir riservate ài casi eccezionali, 
e giammai praticate nello stato di gravidanza. 

Ora se i sopra citati segni, dedotti dall’esplorazione di¬ 
retta, tanto favoriscono la diagnosi, non bisogna poi cre¬ 
dere che in poco o nessun conto tener si debbano i se- 
'gni razionali; chè, siccome osservammo, il riscontro vaginale 
e l’applicazione dello specolo e della sonda non sono in ogni 
tempo eseguibili, i razionali in allora ben studiati ed ana¬ 
lizzati in confronto con quelli che il riscontro rettale, la 
percussione e la palpazione addominale possono offrire, ci 
guideranno a non cadere in errori diagnostici tanto fre¬ 
quenti e numerosi nelle malattie uterine, errori da cui non 
andarono persino esenti un Ilaraque, Cokburn, Levret, Hoin 
pére, Richerand, Gloquet, Clarice, Slevogt, Bernhard, Iohn- 
son, Carolan, Forestier, Gauthier, Velpeau, Lisfranc, ecc., 
ed altri sommi ingegni che trascorsero a diagnosticare e 
curare malattie simpatiche dell’utero per idiopatiche affe¬ 
zioni del retto, delle vie orinarie, del ventricolo, del sistema 
nervoso, ecc.; la'stessa semplice lombaggine per vera me- 
trite, il dolor di reni concomitante generalmente le affé- 

7 V 

zioni uterine, per vera lombaggine o debolezza di reni, po¬ 
lipi per abbassamento d’utero, rinversamento di questo per 
polipi, polipi ulcerati per cancri, principi di gravidanza per 
ingorghi dell’utero, gli ingorghi semplici per scirrosi, un 
ulcere specifico per semplice o viceversa e simili. Da ciò 
adunque osservasi quanto sia alcune volte difficile la dia¬ 
gnosi nelle malattie uterine, e quanto guardingo e circospetto 
debba andare il medico nello stabilirla e decidere. 
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CAPITOLO V. 

i 4 ~ * 

Prognosi, andamento ed esiti in genere. 

m • * | ’ * *-• 

Le infiammazioni dell’apparato uterino in generale mostrano 
un andamento piuttosto rapido, e maggiormente l’ovarite e la 
metro-peritonite che accadono in tempo di puerperio, le 
quali pure sono di quasi tutte le altre piu pericolose. Le 
affezioni flogistiche della vulva e della vagina, sebben man¬ 
tengano, al pari della flogosi dell’utero, somma tendenza a 
farsi croniche, non arrecano che rarissimamente la morte. 
Però in qualunque parte dell’apparato uterino il processo 
flogistico risieda, tuttavolta che esso intacca il parenchima, 
od è acuto, sarà ognor più grave di quando affetta la cute 
o la mucosa, ovvero mantiene un andamento lento; dal 
cancro in fuori, il quale, sebben si sviluppi lentamente, 
quasi costantemente ha per effetto la morte dell’ammalata. 
Le altre infiammazioni speciali lengono*anche ordinariamente 
un procedere piuttosto tardo, irregolare, e diffìcilmente gua¬ 
riscono da se stesse; sicché richiedendosi ognora una cura 
contro la diatesi o principio loro specifico, durano lungo 
tempo, generando spesso disordini funzionali locali e ge¬ 
nerali, che, senza compromettere immediatamente la vita 
dell’ammalata, finiscono talvolta col perturbarle talmente 
la salute generale, da poscia cagionar cachessie per lo più 
insuperabili. 

CAPITOLO VI. 

Cura in genere. 

La terapeutica delle malattie flogistiche dell’apparato ute¬ 
rino si divide in esterna o diretta, ed in interna o generale. 


32 

- v■ ’ ■ (, ~ *1 » 9 “ v, . " ’ | . • 

• * 

• § 1 . 

Cura esterna o diretta. 

Valgono a soddisfare alla cura diretta le iniezioni vagi¬ 
nali ed intra-uterine, le doccie, le irrigazioni, i medica-- 
menti a dimora, i bagni al collo dell’utero, le coppette sca¬ 
rificate e le sanguisughe all’esterno, le sanguisughe al collo, 
le medicazioni esterne dirette, i clisteri, l’aria calda, i tam¬ 
poni, i pessarii, le sonde uterine, la cauterizzazione, la di¬ 
latazione del collo, le scarificazioni del muso di tinca, 
l’abrasione delle fungosità uterine, l’estirpazione totale del¬ 
l’utero e la recisione del suo collo. 


Fig. 7. 



a) Iniezioni vaginali .— I più abituali di tutti i mezzi impie¬ 
gati contro le malattie in discorso sono le iniezioni vagi¬ 
nali. Usate esse convenevolmente, sono utilissime e di una 
facile applicazione: consistono nel gettar un liquido sopra 
la superficie ammalata del collo e della vagina. I liquidi 
che usansi a tal fine sono varii, e dalle dor qualità coleste 
iniezioni appellansi semplici o medicinali, secondochè ven¬ 
gono costituite d’acqua pura 1 , o di medicamenti sciolti. 
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L’ nzioné delle, semplici varia per esser l’acqua tiepida 
o fredda ; mentre le iniezioni semplici tiepide, favoriscono 
le risoluzioni delle infiammazioni acute, degli ingorghi do¬ 
lenti, delle ulcere infiammate, le medesime fredde all’op¬ 
posto saranno sempre utili allorché la malattia localmente 
si trova in preda di atonìa, non che tosto quando si è quasi 
ottenuta od è completa la cicatrizzazione di un’erosione o 
di un’ulcera, per imprimere allora alla cicatrice una maggior 
solidità, e così renderle meno facile la recidiva. Ad ottenere 
però questo ultimo effetto, tali iniezioni dovransi continuare 
lungo tempo dopo la scomparsa della soluzione di continuità, 
aspergendovi pur anche sulla cicatrice, come consiglia Ma- 
thieu, del tannino o delle noci di galla ben polverizzata. 

Le iniezioni medicinali esser possonh emollienti, calmanti, 
astringenti semplici, astringenti toniche ed astringenti cau¬ 
stiche,* secondo cioè i preparati farmaceutici che contengono. 
Le due prime specie sono usate per lo più tiepide, le altre 
fredde. Preparansi le iniezioni emollienti, colla decozione 
di gramigna, di malva, di orzo, di riso, di grani di lino, 
col latte vaccino, di mandorle dolci, di semi comuni ecc. ; 
le calmanti, colla decozione di teste di papavero, col gius¬ 
quiamo, colla belladonna, colla cicuta, col solano nero, col¬ 
l’oppio, col laudano liquido ecc.; le astringenti semplici, col- 
l’infusione di rose di Provenza, col decotto di tamarindi, 
coll’aceto rosato, coll’acetato liquido di piombo, colla solu¬ 
zione d’allume, di solfalo di zinco, di rame o di ferro, ecc.; 
le astringenti toniche colla decozione di china, di rata- 
nia, di colombo, della corteccia di quercia, di foglie di noci 
di galla, col tannino, <ml vino amaro aromatico, colla tin¬ 
tura di iodio, coll’acetato di ammoniaca ecc.; ed infine ser¬ 
vono a preparare le caustiche, la soluzione di nitrato d’ar¬ 
gento, o la diluzione di nitrato acido di mercurio, e simili. 

Le prime medicamentose convengono in ogni specie di 
infiammazione acuta, nell’ingorgo attivo e dolente del collo, 
nelle ulcere assai rosse della vagina e del muso di tinca, 
con calore, ed accompagnate da vivi dolori, ecc.; le seconde 
nelle infiammazioni anche acute o croniche, nelle ulcere 
cancerose od altre, purché i dolori locali siano molto vio- 
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lenti od il prurito insopportabile. Le astringenti semplici 
saranno giovevoli sul fine di un’acuta infiammazione della 
vagina, o del collo, principalmente della lor mucosa, o che 
la medesima siasi.resa molle, edematosa o gonfia, come pure 
nelle esulcerazioni, granulazioni od ulcere associate ad in¬ 
goilo, o sanguinolenti. Le toniche invece trovansi fra le più 
commendate nello stato affatto cronico delle flogosi della 
vagina e del collo, ma sopratutto negli ingorghi indolenti 
e nelle ulcere sordide, fungose, atoniche, scrofolose o scor¬ 
butiche; le caustiche infine, sebben le più adatte siano per 
modificare la superficie ammalata , pure, se si eccettuano 
le ulcere sifilitiche, la blennorragia e le infiammazioni della 
mucosa estremamente atoniche e con grave scolo, esse in 
ogni altra circostanza* per la lor applicazione richiederanno 
molta riserbatezza e circospezione, se ridestar non vuoisi 
un’acutezza della malattia cui vengono dirette. Nell’atto poi 
delle iniezioni vaginali, le quali ripeter per lo più devonsi 
due o tre volte nella giornata , 1’ ammalata starà coricata 
sul dorso, col bacino un poco elevato, e quindi si esegui¬ 
ranno , se è possìbile, con una piccola siringa a pompa, 
ossia a getto continuo (V. fig. 7.), la cui’cannula venga ter¬ 
minata a foggia di un’oliva munita di varii fori, coll’esser 
la medesima di gomma elastica. Durante i menstrui, però 
per grave che sia la malattia, le iniezioni vaginali, di qua¬ 
lunque natura esse siano, dovranno venir ognora scrupolosa¬ 
mente sospese. 

b) Iniezioni intrauterine .—I buoni effetti che derivano dalle 
iniezioni vaginali per le malattie esterne del collo e della 
vagina, diederq l’idea a Mélier nel 1833 d’intaccare le ma¬ 
lattie della cavità stessa dell’ utero, con iniezioni dirette 
sul luogo. Tali iniezioni, applicato che sia lo specolo e 
nettato il collo per mezzo di alcune iniezioni vaginali, si 
eseguiscono mediante una piccola siringa di vetro rasso¬ 
migliante alle siringhe per le orecchie, munita di una lunga 
e pur piccola cannula o di gomma elastica oppur anche di 
argento , che s’introduce nell’ orifìcio del collo all’ altezza 
della cavità uterina. Nelle iniezioni intra-uterine si adope¬ 
rano le medesime sostanze che usansi nelle vaginali, fino 



35 

anche la stessa soluzione di nitrato d’ argento assai con¬ 
centrata e sotto le stesse lor indicazioni, col fare però pre¬ 
cedere ad ogni iniezione medicamentosa un’ altra di sem¬ 
plice acqua tiepida, e procurando in pari tempo sia d’iniet¬ 
tare leggermente una quantità di liquido non eccedente le 10 
goccie, come di ripeterle per lo più due volte per settimana, 
sino a compiuta guarigione. Imperciocché simili iniezioni, se 
non vengono praticale colle debite precauzioni , possono 
cagionare veri danni assai facili ad osservarsi, come sa¬ 
rebbero spasmi generali, atroci dolori locali, esasperazione 
reale dell’infiammazione stessa, e medesimamente lo svi¬ 
luppo della peritonite, insomma disordini tali che una gran 
parte dei pratici fu costretta a rinunciarvi, perchè ebbe ad 
esperimentare che i vantaggi di cotesto metodo erano ben 
lungi dal compensarne gli inconvenienti. Vidal de Gassis 
tuttavia, prendendo le precauzioni trascurate dolorosamente 
da molti altri, non vide giammai sopravvenire gravi ac¬ 
cidenti. Poiché tutto quello che esso ebbe ad osservare 
di contrario, si fu, ma in casi rarissimi, che nell’ atto 
delle iniezioni intra-uterine alcune ammalate ebbero a pro¬ 
vare un senso di bruciore che dal bacino ascendea sin verso 
l’ombelico ; altre invece accusavano dei dolori alle regioni 
iliache, od anche all’utero stesso, e talvolta assai vivi. Quindi 
non più che in un decimo delle donne si videro delle co¬ 
liche e qualche volta sì dolorose, da. svegliare la reazione 
febbrile, coliche che durarono da tre a sei od otto ore, 
senza oltrepassare però quasi mai un giorno o due, ma che 
poi si calmarono o sparirono spontaneamente, oppure dietro 
soltanto alcune sanguisughe applicate sull’addome, qualche 
pozione calmante, antispasmodica, o di alcuni bagni ; mentre 
invece la più gran parte delle donne soggette a questo metodo 
di cura non diedero segno di sofferenza alcuna nè nell’atto 
nè dopo di coteste iniezioni, sotto la cui influenza Vidal 
constatò che il fenomeno più costante si era la diminu¬ 
zione rapida del volume del collo, su cui trovandosi l’ul¬ 
cera, questa in breve cangiava il suo colore in un rosso 
chiarissimo, e se vi esistevano granulazioni, queste si atro¬ 
fizzavano ed abbassavansi. Sia comunque, se tali iniezioni 
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destinate vengono a combattere l’infiammazione cronica della 
cavità del corpo uterino, siccome la medesima rarissima¬ 
mente si presenta a preferenza di quella del collo, così 
pria di metterle in uso, sarà d’uopo di ben assicurarsi se 
l’affezione che vogliam con quelle combattere risieda pre¬ 
cisamente nel cavo dell’utero, oppure ne sia solo affetta la 
cavità del suo collo; eh è in quest’ultimo caso se non dan¬ 
nose, almeno inutili esse diverrebbero. Del resto, a dimo¬ 
strare l’innocuità non solo, ma 1’ efficacia delle iniezioni 
intra-uterine, basta osservare che le medesime da Vidal, 
Strolh, Band, Rochelle e Ricord, sebben alcuni di essi si 
servano di una cannula a doppia corrente, sono da più anni 
con felicissimi successi giornalmente impiegate nelle flogosi 
lente del cavo dell’utero , come pur con molto profitto lo 
furono da Cruveilhier, Boudelocque, Gensoul, Roche ed altri 
nella metrite acuta puerperale, usando però in quest’ultima 
affezione delle iniezioni emollienti. 

c) Doccie ed irrigazioni vaginali. — Si eseguiscono come le 
iniezioni, tiepide o fredde, semplici o medicinali : quest’ul- 
time si compongono di quasi tutti i rimedii inservienti alle 
iniezioni, ma specialmente delle acque minerali, saline, sol¬ 
forose o feri'uginose ecc. Le irrigazioni e le doccie agiscono 
sia per l’urto che producono sul collo, sia per l’azione delle 
sostanze impiegate, e differiscono sol dalle iniezioni in ciò 
che le irrigazioni hanno un getto più lungo e più conti¬ 
nuato, e le doccie più forte e più rapido, per cui principal¬ 
mente le doccie vanno amministrate con molta riserva, ed 
osservando con attenzione i loro effetti, accrescerne gra¬ 
datamente la forza; di modo che, secondo Samuel Lair, inco¬ 
minciar esse devono in sulle prime dall’altezza di un metro, 
e non mai eccedere quella di una colonna d’acqua di 4 metri. 
La maniei'a più semplice per amministrar le doccie sarebbe di 
elevare ad una certa altezza un vaso «ipieno del liquido che 
si deve usare, il quale, munito di un lungo tubo flessibile, 
venisse a terminare per una cannula in gomma elastica con 
un sol foro, ossia a getto riunito, ovvero con più fori a 
guisa d’un inaffiatoio, secondo le indicazioni. Per la direzion 
che si dà alla colonna del liquido, esse si chiamano poi 
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ascendenti, discendenti od orizzontali. Le meno attive sono 
le ascendenti; le orizzontali tengono il luogo di mezzo; ma 


Fig. 8. 



siale unechele altre vanno poi ripetute una o due volte al dì 
per la durata di 10 o 20 minuti, secondo però la tolleranza 
che presenta 1’ ammalata. Ad instituire le irrigazioni, ser¬ 
vono pure le siringhe a pompa, ma meglio certe macchinette 
moderne appellale irrigatoni (V. fig. 8), ben inteso colla can¬ 
nula simile a quella che indicammo per le iniezioni vaginali. 
Per le medicinali vi basta un litro di liquido, per le sem¬ 
plici è necessario d’impiegare da 2 a 4 litri d’acqua. L’ef¬ 
fetto delle irrigazioni sarà simile a quello delle iniezioni, 
se si eccettua la maggior loro energia ; quello delle doccie 
poi è incitante e risolutivo ; di fatti le doccie sono commen¬ 
date nelle metri ti mucose affatto croniche , negli ingorghi 
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lenti, duri o con rammollimento, ma indolenti,, come anche 
nelle ulcere croniche superficiali, restando così contraddette 
tuttaVolta che vi esistono dei fenomeni infiammatorii acuti 
un tal poco marcati. 

d) Medicamenti a dimora . — Varie furono le maniere ten¬ 
tate per mantenere dei rimedii in contatto della vagina e 
del collo : gli uni li applicavano sotto forma di cataplasmi 
resi semi-liquidi, fatti con farina di lino, con foglie di solano 
nero, di cicuta, di belladonna, con polpa di carote, ecc. iniet¬ 
tandoli nella vagina per mezzo di una siringa ordinaria avente 
però il foro della cannula più largo, ed ivi intrattenendoli 
con compresse applicate alla vulva ; altri tamponarono mol¬ 
lemente la vagina con filacce o con spugne tagliate a cono, 
imbevute o spalmate esternamente di rimedii; altri spol¬ 
verarono la parte ammalata con polveri medicamentose ecc.; 
ma la ripugnanza in generale che hanno le donne per 
simile medicare, e l’inconveniente di necessitare ad ogni 
medicazione l’introduzione dello speculo ed il facile alte¬ 
rarsi di alcune sostanze medicamentose, come pure dei li¬ 
quidi che gemono dall’utero e dalla superficie ulcerata, fe¬ 
cero sì, che tal metodo viene al presente ben radamente 
applicato, e riservato soltanto a quelle donne che per una 
special sensibilità non possono per la cura delle lor ulcere 
sopportar i caustici, oppur anche, secondo Duparcque, in 
caso di ulcere gravi complicate e ribelli ai rimedii interni, 
o che il loro icore sanioso possa supporsi pernicioso per 

l’assorbimento. 

e) Bagni al collo dell' utero. — A tor via le difficolta di 
mantener sostanze medicinali sufficientemente a contatto del 
collo uterino, taluni introducono uno specolo perforato pieno 
nella vaginà, e questo ivi mantenuto con adatta fasciatura, 
fanno immergere l’ammalata in un bagno generale. Cotesto 
metodo, come troppo incomodo, fu da Creuston modificato, 
con aver inventato a tal fine un semplice apparecchio assai 
soddisfacente, per mezzo del quale la donna da se stessa, 
senza essere obbligata di ricorrere ad altre persone, si va 
praticando dei bagni al collo tanto vantaggiosamente, quanto 
collo specolo fisso, di cui prima femmo parola. Componesi tal 
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apparecchio di una specie di matraccio di vetro bianco, avente 
un foro nella parte posteriore, della capacità di un litro circa, 


Fig. 9. 



a forma di bottiglia a lungo collo conico, che destinato 
viene ad esser introdotto in un adatto specolo di gomma 
elastica (vedi fig. 9.) Pichard però gli sostituì un collo di 
gomma elastica munito di rubinetto, per poter cosi estrarre 
il liquido, pria di ritirar lo stromento dalla vagina. 

La durata del bagno al collo dell’utero mediante questi 
apparecchi sarà da un quarto ad una mezz’ ora ; i mede¬ 
simi nel mentre che sono di facile applicazione, se non 
havvi vaginite troppo acuta , escrescenze o tumori che 
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formino ostacolo all’introduzione, oltre di permetterci di 
servirci di quei farmachi tutti che usansi per le iniezioni 
vaginali, e colle lor stesse indicazioni per le malattie 
del collo , per mantener essi a maggior permanenza 
che con ogni altro mezzo in contatto le sostanze impiegate, 
nella più parte dei casi dovranno alle stesse iniezioni 

venir preferiti. 

f) Coppette scarificate e sanguisughe applicate all’esterno. — 
Come succedanee^elle sottrazioni sanguigne generali e locali 
del collo, vengono esse or le une or le altre applicate all’ano, 
alla vulva, alle grandi labbra, alla parte interna e superior 
delle coscie, ai lombi, all’ipogastrio, alle inguini dirimpetto 
al canal inguinale, sia sul declinar delle flogosi acute del¬ 
l’utero e de’suoi annessi, come nelle medesime croniche con 
ingorgo dolente od ulcere infiammate, e talvolta pure nelle 
infiammazioni che trovansi ancora sì attive, da cagionare 
gravi dismenorree, o da non lasciar speranza-di risoluzione 
cogli altri mezzi, e principalmente quando i salassi generali 
sono già controindicati dalla debolezza del soggetto o dei 
polsi. Il numero delle sanguisughe e delle coppette da ap¬ 
plicarsi verrà ognora indicato dal temperamento e dalla forza 
dell’ammalata, come dall’intensità ed estensione della flogosi. 
Nelle metriti lente, l’epoca generalmente di far coteste ap¬ 
plicazioni è quella che precede o sussegue di alcun giorno 
la difficile menstruazione ; in simili circostanze dal nostro 
chiar." 10 prof. Riberi le sanguisughe alla vulva vennero pre¬ 
scritte, e con felice successo, nel primo momento dell’erom- 
per dei menstrui. Intanto se ordinariamente non vi esistono 
regole speciali pel luogo di elezione della loro applicazione 
neìle affezioni sifilitiche primitive, farà poi d’uopo che co- 
teste operazioni sieno praticate ad una certa distanza dalla 
vulva , ove giungere non possa il pus virulento ; in di¬ 
fetto le ferite si cangerehbero tosto in altrettante ulcere 

veneree. 

g) Sanguisughe al collo dell'utero. — Mentre nessuna contro¬ 
versia esiste tra gli autori per l’applicazione delle sanguisu¬ 
ghe all’esterno nelle malattie di che ci occupiamo, evacuata 
che sia l’indicazione dei salassi generali, alcuni, e princi- 
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a contraddire quella fatta al collo dell’utero, obbiettando 
che la medesima arreca congestione all’utero, che emorragie 
tali sogliono derivare da farsi mortali, ed infine perchè 
agevola la degenerazione delle loro morsicature in ulcere. 
Alla prima obbiezione si osserva che l’applicazione delle 
sanguisughe al collo dell’utero eseguir non devesi se non 
quando trovasi di già abbattuta l’iperemia generale, e che 
in allora applicandole in numero da 8, 12 o 15, e lascian¬ 
dole sgorgare sufficientemente, non avrassi più a temere il 
loro effetto di congestionare l’utero. In quanto poi al pericolo 
dell’emorragia, questo deesi dichiarare affatto esagerato, 
poiché mediante un’iniezione concentrata di soluzione d’al¬ 
lume , una cauterizzazione col nitrato d’argento, un adatto 
tampone spolverizzato pur d’allume , o meglio ancora toc¬ 
cando le ferite prodotte dalle sanguisughe con filacce im¬ 
bevute nel percloruro di ferro, si può ad ogni momento 
pienamente frenarla. Perciò poi che riguarda le ulcere che 
generar si possono dalle morsicature delle mignatte, o que¬ 
ste saranno ulcere primitive se accadono, ciò ch’è rarissimo, 
ed in tale caso avrassi a curare un’infiammazione di molto 
minor rilievo di quella che si volle combattere; se poi le ul¬ 
cere che ne nascono vengono a prendere una forma maligna, 
non alle morsicature se ne dovrà attribuir la causa, ma bensì 
alla special idiosincrasia dell’individuo, per cui la cura si 
sarebbe pur tfa breve dovuta intraprendere coi medesimi 
mezzina cui l’applicazione delle mignatte ci avrà obbligati. 
In ogni caso, per non lamentarci poi di aver accelerato 
1’ ulcerazione del cancro (1’ unica conseguenza più temibile 
dell’applicazione delle sanguisughe al collo dell’ utero) sarà 
cosa prudente di non praticarla nell’ingorgo scirroso di¬ 
chiarato. Del resto queste applicazioni di sanguisughe rac¬ 
comandate dal più gran numero di pratici, come Samuel 
Lair, Guilbert, Teallier, Melier, Duparcque, Mathieu, Benne», 
Ilutin, Grisolle, Valleix, Robert ecc., e fatte colle debite 
precauzioni vengono sommamente in acconcio nelle subin¬ 
fiammazioni, nelle flemmasie croniche, negli .ingorghi attivi 
con o senza ulcere semplici, ma purché siano affezioni od ove 
il salasso non trovisi più indicato, od in cui nulla valsero 
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i salassi generali e locali esterni, e principalmente in quelle 
che sono accompagnate da diminuzione o da soppressione 
dei menstrui. Tale operazione va d’ordinario replicata, più 
volte e ad intervalli secondo 1’ ostinazione della malattia 
e le forze dell’ ammalata, salvo che resta controindicata 
nello stato di gravidanza. Si eseguisce mediante uno spe¬ 
colo cilindrico pieno; ed oltre di dover avere il riguardo, 
prima di farvi attaccare le mignatte, di pulire bene il collo 
mediante alcune iniezioni, converrà .pure di otturare il suo 
orificio con un piccolo cono di spugna od una pallina di 
cotone attaccati ad un filo, la cui estremità rimanga libera 
fuori della vagina; che così operando, non solo facile sarà 
resa l’estrazione del corpo otturatore, ma più di tutto si 
eviterà che le mignatte vadano a mordere nella cavità del 
collo, cosa che produrrebbe allora acuti dolori. Del resto dopo 
il distacco dal collo dell’utero di questi anelidi, ed ar¬ 
restata che ne sia l’escita del sangue, o naturalmente o coi 
mezzi sovra esposti, ad altro non devesi attendere che 

cercare di favorire e di solidificare le cicatrici lasciate 
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dalle loro morsicature; il che facilmente si otterrà, coll’in- 
stituire per alcuni giorni delle iniezioni emollienti o leg¬ 
germente sub* acide. 

h ) Medicazioni esterne dirette .— Consistono esse in bagni di 
sedia*, in cataplasmi, in fomentazioni, in lozioni e in revul¬ 
sivi cutanei. 

I bagni di sedia semplici trovano sempre la loro indica¬ 
zione in ogni specie d’infiammazione dell’apparato uterino; 
a temperatura troppo elevata favorendo essi la congestione, 
si dovranno prescrivere a calore ben moderato. 

Pei composti varia la loro azione secondo gli agenti che 
contengono, e secondo la temperatura loro. La durata 
dei bagni di sedia è di 10 a 20 minuti. Lisfranc e Pauly 
li consigliano anche per congestionare l’utero, e così com¬ 
battere affezioni essenzialmente croniche di quest’organo. 

I cataplasmi e le fomentazioni si praticano con sostanze 
emollienti, narcotiche o deostruenti. Le prime sono utilis¬ 
sime ognora nelle flogosi acute tutte dell’ utero e de’ suoi 
annessi, negli ingorghi attivi dell’utero e delle ovaia ecc.; 
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le seconde, allorché esistono dolori eccessivi. La terza specie 
viene adoperata negli ingorghi passivi. Alla medesima spet¬ 
tano pure le lutature termali solforose, che il nostro cava¬ 
liere Delponte, di felice memoria, si vantaggiosamente per 
tali affezioni praticava in Acqui. 

Le lozioni , che sono applicabili soltanto alla vulva, 
oltre di aver l’azione locale corrispondente alla qualità del 
liquido che si adopera, impediscono poi ancora i cattivi 
effetti che si potrebbero produrre dal ristagno degli scoli, 
tanto più quando questi sono acri o virulenti. 

I revellenti cutanei, come i pediluvii sinapisati, le ventose 
secche attorno al bacino, i vescicanti volanti od a dimora, 
i cauterii, i moxa, i settoni, le frizioni di pomata emetica, 
di olio di croton tiglio, di lenimento ammoniacale, di tin¬ 
tura di mirra o d’aloe ecc., da gran parte degli autori 
vennero tenuti come i mezzi più efficaci sia per dissipare, 
come s’esprime Lisfranc , una congestione indolente, sia 
anche per combattere un’irritazione leggera che abbia re¬ 
sistito a tutti gli altri metodi di cura; ma Valleix negando 
la loro efficacia fa presente che finora nelle osservazioni non 
si rinvennero ancora elementi sufficienti di convinzione che 
i rivulsivi cutanei siano mezzi abbastanza potenti da su¬ 
perar le malattie uterine. 

Oia, sebbene il pratico in generale non sia per seguire 
i dettami di Valleix, se osserva che l’essenza delle infiam¬ 
mazioni uterine è la stessa delle flogosi degli altri visceri, 
nelle quali dalla più remota antichità sino ai tempi nostri 
i revellenti cutanei si videro con non dubbii vantaggi 
tuttodì adoperati sul declinare della malattia acuta, o nel 
suo stato cronico, pure per non incorrere nel pericolo di 
casualmente ridestare altre affezioni, si eviteranno nelle 
donne irritative o nervose i semplici revulsivi o rubefa- 
cienti, al pari che gli erauntorii permanenti nelle magre 
deboli o cachettiche, ed in malattie di recente data; laddove 
che nei casi opposti i vescicanti applicati all’ipogastrio alle 
inguini od ai lombi diminuiranno quasi sempre i dolori che 
le ammalate provano in queste parti e ne favoriranno la ri¬ 
soluzione delle flogosi lente della mucosa e degli ingorghi. 
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Nelle maialile poi dermatose dell’apparato uterino i sina- 
pismi ed i vescicanti, applicati sul luogo ove esisteva l’af¬ 
fezione primitiva, formeranno pur anche il primo sussidio 
d’andare in cerca. 

i) Clisteri .— Or sono messi in uso per renderlibero l’alvo, 
or per scemare i dolori dell’apparato uterino. La costipa¬ 
zione che così sovente accompagna le infiammazioni ute¬ 
rine, e che a queste tanto è nociva sia per produrre una 
pressione dolorosa sull’utero, che per necessitar lunghi e 
violenti sforzi sotto la defecazione, essa continuamente dal 
medico corretta esser deve, oltre che cogli altri mezzi appro¬ 
priati, pure con clisteri emollienti o lassativi; ovvero se osti¬ 
natamente si va riproducendo, essendo allora anche utile 
di ridestare e mantenere la tonicità degli intestini, i cli¬ 
steri d’acqua semplice alla temperatura naturale soddisfe- 
ranno benissimo a tale indicazione, tanto più se usati ven¬ 
gano quotidianamente ed alla dose solo della loro quarta 
parte. I clisteri poi anodini diventeranno utili non solo, 
ma indispensabili, quando dolori troppo vivi accompagnano 
coteste malattie. Che se questi dolori in sulle prime non 
sono che un semplice effetto, perdurando essi, non tardano 
a divenire causa aggravante della malattia stessa. 

j) Aria calda .— Pei lavori di Giulio Guyot, Mathieu osser¬ 
vando con quanta facilità si cicatrizzano certe ferite ed i 
pedignoni istessi allorché i malati restano a letto, concepì 
l’idea di portare a cicatrice le ulcere della matrice per mezzo 
deH’aria calda. A ciò ottenere, senza però mai trascurare gli 
altri mezzi interni ed esterni, mentre la donna sta a letto, egli 
per lo spazio non maggiore di tre ore, le applica uno specolo 
pieno di caoutchouc che poi fissa con cinture. Ripetendo 
più volte tale applicazione, cotest’insigne clinico vide 
con tal pratica le ulcere semplici a camminare rapidamente 
alla cicatrizzazione; se poi esse riposano sopra con ingorgo, 
vi fa arrivare un calore più vivo sotto le coltri per mezzo 
di una lampada a spirito ovvero coll’apparecchio a vapori 
secchi. Ben soddisfatto di questo metodo, Mathieu consi¬ 
glia tutti i pratici a metterlo in uso. 

1) Tamponi— Hourmann volendo procurare un isolamento 
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e nettezza continua della superficie ammalata degli organi 
sessuali femminei, essendo di opinione che coleste lesioni 
siano ognor intrattenute ed aggravate dal contatto dei loro 
prodotti morbosi, onde ottenere il suo scopo servendosi 
dello specolo, praticava, ove risiedeva la malattia, sia alla 
superficie del collo come per mezzo di una cannula nella 
cavità sua, ed in quella dello stesso utero, dei continui 
tamponi di cotone cardato, (sostanza meno atta a rammol¬ 
lirsi come le filacce) coll’assicurarli ad un forte filo onde 
poterli estrarre. Egli, con tal mezzo afferma che sparirono 
tutte le erosioni granulate che osservansi al collo ed alla 
sua cavità, come pur anche che vennero frenati i diversi 
scoli provenienti dalla cavità uterina e dalla vagina; e se poi 
il tamponamento da sè solo non bastava, per vincere la 
malattia vi univa le medicazioni topiche, alcuni caustici ecc., 
senza però mai abbandonare l’uso del tampone. Del resto 
la donna non s’accorge nemmeno della presenza di cotesto 
tampone, ed Hourmann per tal pratica non ebbe mai ad 
osservare il menomo contrario accidente. 

Altra specie di tampone dobbiamo pur far conoscere fra 
i tanti che caddero più o meno in disuso, ed è il tampone 
pel cancro secco, inventato da Mathieu e Piorry, ad uso di 
compressione, e costrutto di tre o quattro pallottole di 
filacce ricoperte di un sottil foglio di stagno, le quali, me¬ 
diante uno specolo intero, successivamente s’introducono 
nella vagina, ed ivi sostenute da un pessario vi si lasciano 
per sette od otto giorni se non sorgono controindicazioni. 
Con tal metodo essi ebbero a constatare che l’andamento 
dei cancri secchi veniva di molto rallentato. 

Finalmente d’incontestabil vantaggio nelle gravi emorra¬ 
gie è poi il tampone fatto con filacce , oppure mediante 
una grossa spugna tagliata a cono; questa in caso di pro- 
cidenza dell’utero supplir può in parte ai pessarii, di che 
ora siamo per ragionare. 

m) Pessarii. — Se negar non devesi la possibile esistenza 
di spostamenti attivi senza correlazione con malattie locali, 
o di esserne qualche volta essi la causa, accade poi il più 
sovente di vedere che cotesti spostamenti non sono che un 
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semplice effetto dell’infiammazione. Diffatto, allorché l’utero 
od il suo collo sono colpiti da flogòsi parenchimatosa, per 
il maggior peso eh’essi acquistano dall’accrescimento di 
volume, vengono costretti a più o meno discendere e de¬ 
viare dalla loro direzione. Ma taluni considerando tali mu¬ 
tamenti di posizione dell’organo gestatore qual sola conse¬ 
guenza di rilassamento dei suoi legamenti laterali o della 
vagina o di eccessivo diametro del bacino, onde supplire 
ai mezzi naturali, ricorsero a diverse forme di sostegni 
meccanici chiamati pessarii, ossia corpi più o meno con¬ 
sistenti che si lasciano nella vagina per reggere l’utero 
nella sua normale situazione, corpi che dagli antichi ve¬ 
nivano anche adoperati per richiamare i menstrui, e che 
lo stesso Ippocrate confezionava a tal fine di origano e 
di grasso di oca. Ora l’osservazione avendo dimostrato che 
tali mezzi, se impiegali vengono nelle semplici deviazioni, 
non agiscono che sul collo senza opporsi sufficientemente 
alla viziata giacitura dell’utero; se poi nel prolasso dal van¬ 
taggio che per mezzo di loro si ha di sostenere e rilevare 
l’utero, per la pressione chè esercitano sul collo, e per 
l’irritazione che cagionano nella vagina, oltre di aggravare 
gli accidenti infiammatorii primitivi, mantenendo essi dila¬ 
tata continuamente la vagina, finiscono per distruggere 
tutta la sua naturai contrattilità , che è il principale so¬ 
stegno dell’utero, e cosi favorire ognor più la sua caduta. 
Talché forza è dire che nella più gran parte dei casi l’uso 
dei pessarii deve non solo essere irrazionale, ma ben anche 
nocivo, se si eccettuano, fra le tante, due circostanze, sebben 
rarissime, in cui pare che verremmo autorizzati a servir¬ 
cene; cioè l’una sarebbe quella in cui havvi caduta com¬ 
pleta dell’utero, persistente ancora dopo la guarigione della 
sua infiammazione , e che tal prolasso non va cedendo 
nè al riposo nè alle iniezioni astringenti; l’altra poi pre- 
senterebbesi nelle deviazioni che scevre d’ingorgo primitivo, 
non hanno migliorato cogli altri mezzi ordinarii, e seguono 
ad esser causa di gravi disordini. In ambo i casi volendo 
noi andare al riparo degli inconvenienti che vengono a ge¬ 
nerarsi da simili spostamenti, coll’adottare i pessarii, sce¬ 
glieremo fra i tanti quello meno incomodo all’ammalata, 




e che adattandosi convenientemente alla forma ed al volume 
del collo corrisponda ai bisogni per cui viene impiegato. 
In generale nel prolasso per rinvenire un pessario che sod¬ 
disfaccia a tutte le indicazioni, siamo obbligati di esperimen- 
larne un vario numero. Comunemente finora s’adopravano 
tanto i pessarii a turacciolo o cilindrici colla modificazione 
di G. Cloquet (fig. 10) (1), quanto gli altri a ciambella ovu- 
lari (fig. 11), annulari (fig. 12), od in forma della cifra 8 
(fig. 13), ma al presente havvene un altro in voga meno 
incomodo e meno dannoso, che è quello di Gariel (fig. 14) 
in gomma elastica vulcanizzala da distendersi con aria (2); 


(1) r pessarii cilindrici so. sostengono l’utero al pari di quelli a 
ciambella, hanno però il vantaggio su questi di non abbassarlo. 1 2 

(2) Onde questo pessario non venga a determinare alcuna in- 

ipatica negli organi vicini, sarà posto 
ciascuna sera , levalo c sostituito al¬ 
ile facili ad eseguirsi dall’ammalata 
ammaestrala. Per gli altri pessarii in- 
ì loro applicazione n' è più difficile, 

___j, e che la donna 

cura d’inlrallcnerne la proprietà con delle iniezioni , essa li 

senza rimoverli. Ma aualunnue noi sia il 
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stessa una volta che 

vece or nominati, si 

tuttavolta che saranno convenientemente collocati 
avrà 

potrà tenere per mesi 




ed in caso ancora d’intolleranza di quest’ultimo, allora si 
potrà far uso di un’adatta fasciatura ipogastrica a cui stia 
unito un sospensorio rivestito di taffetà ingommato. Nelle 
deviazioni poi sono i più usati sia quello di Mayer in balena 
come quello stesso di Gariel, ma principalmente nelle re¬ 
troversioni, colla condizione però di operar anticipatamente 
all’applicazione del pessario di Gariel il raddrizzamento del¬ 
l’organo coll’aiuto della sonda uterina. 

n) Sonde uterine . — Varie esse sono e da vario fine usale: 
i semplici catetteri introdotti nella cavità uterina nel men¬ 
tre che servono ad estrarre i prodotti morbosi, sia gazosi 
che liquidi in certe speciali malattie, come nel Fisometra e 
nell’ Idrometra, servono pur essi come la sonda di Simpson 
a ridurre le deviazioni uterine se, allorché sono introdotti 
nell’utero, la loro curva vien rivolta in senso opposto della 
viziata giacitura del medesimo (fìg. 15); altre sonde da la- 

'Fig. 15. 


sciarsi più o meno in permanenza nella cavità dell’utero, 
chiamate raddrizzatori intra-uterini di minore o maggiore 
complicazione vennero pure create dallo stesso Simpson, 
Kiwisch, Velpeau, Mayer, Valleix per curare più radical¬ 
mente che colle semplici sonde le deviazioni uterine. Il 
raddrizzatore però di Valleix a gambo articolato pare che 
ad ogni altro dovrebbe venir preferto (1). Frattanto noi 

(1) Per la descrizione ed applicazione di questo raddrizzatore leg¬ 
gasi il medesimo autore al t. 4, p. 209 e 212 della sua Patologia 
interna, 3.a edizione. fvW/ 



ìuugi aai negare lemcacia ai cotesti mezzi meccanici in 
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più casi delle suddette lesioni, solamente crediamo racco¬ 
mandare d’ evitare il loro uso ogni volta che 1’ elemento 
flogistico primeggi come loro causa, che m allora tali 
affezioni si vedrebbero soltanto a sparire dietro metodo 
antiflogistico, ed esasperale da simili operazioni; tant’è che 


Broca, Aran" Cruveilhier, Nelanton avendo a verificare gra¬ 
vissimi danni, e perfino la morte, ne bandirono l’uso; ma 
stando alle osservazioni di Valleix, Pichaud; Mannoir, Gaus- 
sail, Caradec, Broussonet, Le Diberder forse più felici degli 
altri se non più cauti, il trattamento delle deviazioni ute¬ 
rine col raddrizzatóre intra-uterino n«n produsse nelle loro 
mani accidenti gravi da doversene lamentare, che anzi con 
puel metodo vennero ad ottenere la guarigione radicale di 
aiverse deviazioni uterine, laddove ogni altro mezzo finora 
conosciuto non aveva agito che palliativamente; l’Accade¬ 
mia però di medicina di Parigi, nell’adunanza del 1° agosto 
del 1854, dopo lunga e vivissima discussione ebbe ad emet- 



5° 

tere un voto affatto contrario sull’uso di simili meccanismi. 

o) Cauterizzazione. Numerosi sono i caustici sinora ado¬ 
perati; quelli però che sono più in uso , ridurre si pos¬ 
sono al nitrato d’argento solido o sciolto, ad alcuni acidi 
minerali, ma principalmente al nitrato acido di mercurio 
ed al mudato acido d’oro;; quindi sonvi le paste arseni¬ 
cali, il creosoto, la potassa caustica, la pasta di Vienna, il 
caustico di Filhos, quello attuale, e la pasta di cloruro di 

zinco. 

Il nitrato d’argento solido il più comune e più innocuo 
dei caustici conviene, tultavolta che devesi modificare la 
vitalità con eccitarla ad un lavoro di riparazione e di cica¬ 
trizzazione o a vece di distruggere il tessuto , come ac¬ 
cadrebbe nelle granulazioni, nelle ulcere poco estese, piane, 
superficiali, saniose o sifilitiche recenti; nelle altre all’op¬ 
posto a superficie larga e con fondo irregolare, usasi di pre¬ 
ferenza la sua soluzione, alcuni acidi^minerali o, meglio, il 
nitrato acido di mercurio a vario grado di concentrazione; 
quest’ultimo conviene poi specialmente nelle sifilitiche , 
come nelle scrofolose fu visto il mudato acido d’oro; il ni¬ 
trato acido di mercurio però porta con sè alcune volte l’in¬ 
conveniente di'generare il ptialismo. 

Le paste arsenicali ed il creosoto, per essere il primo 
un caustico troppo pericoloso a causa del possibile assor¬ 
bimento dell’arsenico, e di poca efficacia il secondo, non 
hanno avuto che un istante di voga. La potassa caustica 
pure, pel facile suo liquefarsi ed intaccare le parti circon¬ 
vicine sane, venne abbandonata, e surrogata sia dal cau¬ 
stico di Vienna, ossia un composto di cinque parti di po¬ 
tassa e sei di calce, sia anche dal caustico di Filhos, che 
non è altro, secondo le modificazioni novellamente proposte 
da Boudet, che l’unione di tre parti di potassa pura ed una 
di calce, fuse in piccoli tubi di piombo, e modellati a so¬ 
miglianza dei cilindri di nitrato d’argento. Alla pasta però 
di Vienna, essendo di difficile applicazione, e non permet¬ 
tendo di limitare abbastanza la sua azione, quando viene 
applicata al collo dell’utero, generalmente si preferisce 
il caustico di Filhos, che, oltre di avere un’ azione ener- 
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gica al pari della prima, ha ancora il vantaggio di essere 
piu facilmente applicabile, di meglio potere dirigere e 
circoscrivere la sua azióne, ed infine di servire il mede¬ 
simo anche alla cauterizzazione della cavità stessa del collo. 
Ma sia l’uno che l’altro, questi due vengono poi egualmente 
usati negli ingorghi indolenti, nelle granulazioni senza com¬ 
plicazione, nelle ulcere sordide, fungose, o che posano so¬ 
pra tessuti indurati. Jobert de Lamballe invece adopera di 
preferenza il cauterio attuale. Di questo, due sono gli ef¬ 
fetti primitivi e consecutivi : gli effetti primitivi sono 
la distruzione dei tessuti e delle emorragie per la coa¬ 
gulazione del sangue e pel raggrinzamento del tessuto e 
de’ suoi vasi ; gli effetti consecutivi sono l’eliminazione delle 
parti mortificate e la reazione del tessuto sano che suscita 
una vitalità maggiore nel parenchima uterino. Da Gelso già 
veniva raccomandato il cauterio attuale nel prolasso del 
retto e dell’utero ; Percy, Larrey parlano anche della cau¬ 
terizzazione col ferro rovente nelle ulcere del collo uterino; 
ma la gloria veramente sta tutta per Jobert, per averci dii 
mostrato il suo vantaggio negli ingorghi gravi, con ram¬ 
mollimento od indurimento dell’organo, nelle considerevoli 
sue ipertrofie con catarro uterino anche senza ulcerazione, 
nelle neuralgie del collo, nelle ulcere semplici, granulose, 
callose, fungose, varicose, gementi facilmente sangue, o con 
vegetazioni, come pur anche nelle .cancerose, con cui noi 
distruggendo il lor tessuto carcinomatoso o canceroso , se 
non altro rallenteremo il progresso della malattia, soppri¬ 
meremo o diminuiremo i dolori troppo acuti, le emorragie 
e lo scolo fetido, sintomi i più incomodi di coleste ulcere. 
La pasta di cloruro di zinco composta di questa sostanza 
e di farina in diverse proporzioni, secondo l’attività che 
se ne desidera, venne pel primo utilizzata da Couquoin 
alla distruzione profonda del collo dell’utero ; ma questo 
caustico fu poi sopratutto esperimentato e valutato da 
Bonnet, che ne ottenne vantaggi reali all’ Hòtel-Dieu di 
Lione. Bonnet applica sul tessuto una rotella di simil 
pasta della larghezza che vuol dare all’escara, e di uno spes. 
fiore variabile, secondo l’alte 2 za del tessuto che cerca di di- 
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struggere e la forza della pasta medesima. Due ore d'appli¬ 
cazione dplla pasta di cloruro di zinco bastano per caute¬ 
rizzare un’ulcera superficiale; se poi si opera per distrug¬ 
gere una massa cancerosa, l’applicazione sua devesi prolun¬ 
gare da sei a dodici ore. Questo caustico non espone ad 
emorragie, poiché il cloruro di zinco ha più d ogni altro 
caustico la facoltà di coagulare il sangue ; di più, la piaga 
che succede alla caduta delle escare che hanno luogo in 
generale verso il decimo giorno, si cicatrizza rapidamente; 
ed è raro che una seconda cauterizzazione si renda di nuovo 

necessaria. 

Intanto sia il caustico attuale che i diversi potenziali, 
per la . loro applicazione richiedono poi regole sì spe¬ 
ciali, che se esattamente osservate non vengono, il loro uso 
può tornare a grave danno delle ammalate. E primieramente 
sempre inteso che in ogni cauterizzazione, eccetto in quelle 
della vulva, fa d’uopo, per mezzo dello specolo, di mettere 
allo scoperto la parte che si vuole cauterizzare, devesi in ciò 
notare, che se qualunque specolo serve per la cauterizzazione 
coi caustici leggeri, pei potenti diviene ognora indispensa¬ 
bile lo specolo intero, e per l’attuale quello d’avorio pur pieno 
od a tre valvole, per esser questo meno deferente del calo ■ 
ricoi quindi due essendo le specie di cauterizzazione che oc¬ 
corre di eseguire, superficiale l’una, profonda 1 altra, per 
soddisfare ad una di coteste indicazioni, al pratico non 
basta la sola scelta del caustico, ma l’attenzione sua si deve 
pur rivolgere al tempo più o meno lungo che dura 1’ ap¬ 
plicazione. Di fatti, sebbene i caustici energici siano i più 
atti alla cauterizzazione profonda, pure questa, sebbene 
in minor grado, ottiensi anche dal nitrato d argento, dal 
nitrato acido di mercurio e simili, col protrarne a suffi¬ 
cienza la lor dimora; come parimenti ottiensi la superficiale 
colla potassa caustica, col caustico di Vienna e di Filhos, 
abbreviandone l’applicazione a qualche secondo, mentre 
per le cauterizzazioni profonde i medesimi si mantengono 
applicati per 15 o 20 minuti. Anche la cauterizzazione su¬ 
perficiale eseguir si può coll’attuale, facendo cioè soltanto 
trascorrere il ferro rovente velocemente ed a leggier con- 
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tatto dei tessuti. In ogni caso però, a rendere ben regolare 
ed efficace la cauterizzazione, conviene, prima destituirla, 
pulire esattamente la parte su cui la medesima si vuole 
praticare, coll’esportar via il muco o pus che la ricopre e 
ciò per mezzo di siringazioni o di filacce portate da lunghe 
pinze. 

Non credo di dovermi estendere sul*modo di applicare i 
vari caustici, poiché il loro uso è abbastanza famigliare 
da esser a sufficienza conosciuto. Sol di passaggio noterò, 
che per proteggere le parti circonvicine che verrebbero 
intaccate dal gocciolare o fondere che fanno i caustici 
liquidi e quelli deliquescenti , nella cauterizzazione coi 
liquidi sarà ognora necessario prima di servirsene di spre¬ 
mere un poco il pennello, la spugna o ciò che è imbevuto 
della sostanza caustica. Per gli altri poi, cioè potassa, cau¬ 
stico di Vienna e di Filhos, dovrassi aver riguardo, prima 
di servirsene, di applicare tutto attorno al collo delle pic¬ 
cole palle di filaccie asciutte od imbevute d’ aceto. Cosi 
pure pel caustico attuale sarà indispensabile che il ferro 
sia rovente a bianco , perchè non torni insufficiente a 
produrre l’escara , o ad aderire al tessuto, e presentare 
quindi difficoltà a distaccarlo; come anche sarà bene di avere 
a tal fine due pezzi di ferro e di dimensione differenti; 
l’uno fusi-forme, cioè per penetrare nell’ orificio del collo, 
l’altro alquanto più piano e di maggior circonferenza per 
spianarvi la superficie ulcerata (fig. 17). Una sola applica¬ 
zione d’ordinario del ferro rovente sarà fatta nella mede¬ 
sima seduta; si potrà però anche replicare. In generale sarà 
sempre meglio che essa sia piuttosto profonda che su¬ 
perficiale , poiché questa ultima il più spesso non è suf¬ 
ficiente. In ambidue i modi, questa cauterizzazione quando 
viene eseguita al colfo uterino, resta per lo più indolente 
al pari di quelle di ogni altra specie; ciò non ostante gode 
nella pluralità dei casi degli incontestabili vantaggi sopra 
gli altri metodi, come ne fan testimonianza Malgaigne, Hu- 
guier, Guersant, Guenau de Mussy, Richet, Tanchou, non 
che molti altri. A prevenire poi un soverchio sviluppo d’in¬ 
fiammazione locale, in seguito ad ogni specie di caute- 
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rizzazione, od anche per esportare quei frammenti di caustici 
che per caso si fossero soffermati nella vagina, subito dopo 

tali operazioni, e principalmente se fatte da 
caustici potenti, sarà pure ognor conveniente 
d’instituir delle iniezioni, che nell’attuale sa¬ 
ranno da preferirsi le fredde, ovvero tampo¬ 
nare la Vagina con filacce inumidite nell’aceto. 
Infine , siccome la cauterizzazione spesso va 
più volte ripetuta, cosi, sempre quando in. se¬ 
guito ad essa non troppo ridestasi l’infiamma¬ 
zione dell’ ulcera, quella eseguita coi caustici 
leggieri si rinnoverà ogni 5, 8, talvolta 15 
giorni; nelle altre invece e profonde verrà ri¬ 
petuta, se negli ingorghi, e che questi ancor 
persistano, soltanto quando l’ulcera artificiale 
si è bene cicatrizzata ; se poi nelle ulcere, al¬ 
lorché queste si veggano a ripigliare l’aspetto 
dell’ ulcera antecedente, ossia quello che si 
cercava di curare. Tale distanza di tempo nelle 
cauterizzazioni profonde, ed eseguite coi cau¬ 
stici potenti, in generale dev’essere per lo 
meno da 30 a 50 giorni ; però nel ripeterle, 
devesi ognora scrupolosamente rispettare il tes¬ 
suto di nuova formazione, regolandoci sulle 
modificazioni della piaga e sul progresso della 
cicatrizzazione. Nelle cauterizzazioni fatte coi 
caustici potenti, e principalmente coll’ attuale 
dalla caduta dell’escara che per lo più si ef¬ 
fettua fra otto o dodici giorni, sino al mo¬ 
mento in cui si può conoscere il migliora¬ 
mento prodotto dalla capterizzazione , Bennet 
osservò pure che in tale intervallo di tempo 
siccome l’ulcera diventa troppo lussureggiante 
ed irritabile, per favorire ' tale cicatrizzazione 
è utilissimo di moderare l’accrescimento di 
vitalità dell’ ulcera con ripetute superficiali 

cauterizzazioni fatte col nitrato d’argento solido o liquido. 


Ma oltre alle or esposte regole speciali, altre poi ancora 
osservarsi devono riguardo ad alcune località a cauterizzarsi; 
laonde per 1’ interna cavità del collo sarà d’ uopo che i 
caustici abbiano una forma cilindrica, se solidi; se liquidi, 
che i còrpi che ne devono essere imbevuti, pennello o spu¬ 
gna ecc. siano di un volume da venire facilmente introdotti 
ed estratti; perimenti , per la > cauterizzazione della cavità 
del corpo uterino vi si introdurrà il nitrato d’argento.so¬ 
lido o per mezzo di un porta-caustico, o meglio con uno 
stromento simile a quello che si usa per cauterizzare l’u¬ 
retra. Se tale cauterizzazione è poi insufficiente % Bennet 
le sostituisce quella fatta col nitrato acido di mercurio 
puro o diluito con acqua, servendosi a tal fine «li un pen¬ 
nello da acquarello, che inumidito nella suddetta soluzione 
caustica vien portato nella cavità uterina a traverso di un 
piccol tubo d’argento, oppure di una brevissima sonda di 
gomma elastica collocata dentro al collo uterino. La cau¬ 
terizzazione delja cavità uterina mettesi in uso, tosto fatta 
l’abrasione delle sue fungosità, e nell’ infiammazione sua 
cronica mucosa, quella della cavità del collo oltre di ve¬ 
nire commendata nelle stesse indicazioni, purché le sud¬ 
dette affezioni risiedano in essa, richiedesi poi ancora tut- 
tavolta che il cavo del collo trovasi invaso da ulcere o da 
granulazioni. Sia l’una che 1’ altra, queste due cauterizza¬ 
zioni sono dolorose ; ma la più dolente si è quella fatta 
alla cavità uterina, per cui il più sovente viene accompa¬ 
gnala da dolori eccessivi uterini, da nausee, da emorragie 
e da una viva reazione febbrile ; tal che quest’ultima rac¬ 
comandasi soltanto nei casi i più ribelli e come estrema 
risorsa. 

Ora, se l’osservazione e l’esperienza hanno dimostrato che 
tutte le suddette regole speciali per l’applicazione dei cau¬ 
stici nelle malattie di che ci occupiamo, devono essere ri§o- 
rosamente osservate, queste principali maestre c’insegnarono 
pure a tal fine regole generali indispensabili al pari delle 
prime, cioè : 

1.® La cauterizzazione, nel mentre che è un mezzo effi¬ 
cacissimo contro le sopra notate affezioni, esser poi un 



I 

\ 


56 

rimedio da doverne scrupolosamente evitare l’abuso e la 
sua mala applicazione. 

2. ° Esser tutt’ora controindicata nel periodo di eretismo 
flogistico della mucosa, degli ingorghi uterini e delle ulcere, 
tanto più se congiunto a reazion febbrile; nell’epoca dei 
mestimi come nei 3 o 4 giorni che li precedono, ed in 

' quelli che li susseguono, ovvero anche quando dopo l’uso 
dei caustici si osserva il peggioramento della malattia che 
si vuol curare. 

3. ° Non doversi questa mettere in opera, se non quando 
l’affezione sia «fidotta il più possibile ad una mera idiopatia, 
oppure che venga dimostrata la sua necessità dal carattere 
dell’ulcera o dell’ingorgo, dalla resistenza agli altri mezzi 
curativi, o dalla presenza di qualche complicazione. 

4. ° L’energia dell’agente impiegato perla cauterizzazione 
dover sempre stare in rapporto coll’indole, forma, natura, 
ecc. dell’ingorgo, dell’ulcera od altro modo di lesione. 

5. ° La cauterizzazione doversi continuare, con perseve¬ 
ranza , e non mai ripeterla nè ad intervalli 'troppo brevi 
nè troppo distanti. 

6. ° Essere questa indispensabile quasi sempre nelle ulcere 
sifilitiche recenti, come nelle altre, quando sono antiche, 
indolenti, stazionarie o coperte di trasudamento albuminoso, 
oppure con tumefazione floscia, sanguinolenta, con orli 
elevati e con escrescenze o vegetazioni fungose, e talvolta 
anche «per togliere tutto ad un tratto un ingorgo scirroso , 
od un’ulcera cancroide o cancerosa. 

7. ° Nelle ulcere associate a viziata costituzione, ad ingorgo, 
o prodotte da principii specifici o diatesici ecc., conviene 
di curar la malattia che con essi è complicata coi rimedi a 
quella appropriati, e non dimenticare la soluzione di con¬ 
tinuo colla cauterizzazione, se ne abbisogna. 

£.° Infine aver presente che la cauterizzazione adoperata 
come metodo sia esclusivo che generale, formerà sempre 
un sussidio terapeutico, irrazionale sotto ogni punto di 
vista tanto pratico quanto teorico. 

p) Dilatazione del collo — La menstruazione resa dolorosa 
dal ristagno del sangue nel cavo dell’ utero a causa, o di 



;emto del collo, o perchè, vinta la sua 
poscia esso venuto a restringersi in un 

punto qualunque della sua 
cavità, se, strettamente par¬ 
lando, collocar non devesi 
tale cura in quelle delle 
infiammazioni uterine, pure 
per essere questo difficile 
eromper dei mestrui atto 
a lungo andare di generare 

Ì anche da se stesso queste 

flogosi, ci crediamo perciò 
in dovere di far quivi bre¬ 
vemente parola di alcuni 
mezzi che usati al presente 
vengono perda cura di si¬ 
mili specie di dismenorree* 

È a Makhinstoh di Edim- 

borgo che per il primo 
venne l’idea di 


operare in 

gl \\ I simili contingenze morbose 

P* dilatazione del collo per 

Mi rendere in tal. modo facile 

iPlJk la mestruazione : ad otte- 

nere il suo intento usava 
delle lente metalliche di 
diverso calibro , che por¬ 
tava e lasciava nella cavità 
del collo coU’aurnentarne graduatamente il loro volume. 
Simpson dopo di lui, oltre di aver modificalo coleste 
lente metalliche, abbreviandole cioè ad un pollice e mezzo 
di lunghezza, e col farle terminare a guisa di bulbo, per 
cui restava assicurata la lor dimora nella cavità dei collo, 
dal sostegno stesso del piegarsi attorno di esse della va¬ 
gina , inventò pure un ingegnoso istromento somigliante al 
litotorao nascosto, a cui diede il nome di uterotomo, del quale 
si serve per far delle scarificazioni sull’ orifizio interno e 
nella cavità del collo, procurando in tal modo la sua di- 


58 ■ 

latazione; al medesimo fine impiegò esso parimenti dei coni 
di spugna preparata e compressa, introducendoli per mezzo 
di uno stile profondamente nella cavità del collo. Cotesto 
ultimo meto'do, per esser stato riconosciuto da Bennet il più 
utile ed il più innocuo, venne da questo adottato ; ma col 
servirsi però di coni di spugna più piccoli di quelli di Sim- 
pson, cioè della lunghezza di un pollice ad un pollice e tre 
quarti (fig. 18), e col ricoprirli di un sottil strato di. cera, 
per renderli di più facile introduzione e meno irritanti. 
Introdotti colesti coni secondo il metodo, come or osser¬ 
vammo, di Simpson, nella cavità del collo, Bennet ivi li 
lascia per 24 a 36 ore, e se l’irritazione locale, la com¬ 
parsa dei menstrui od altro, non vengono ad opporsi, egli 
li va poi rinnovando ogni cinque o sei giorni, col servir¬ 
sene a grado .ognor dei più voluminosi, sintantoché sia 
completa la dilatazione. Mediante tal metodo, questo distinto 
pratico ebbe a superare felicemente varie dismenorree so¬ 
stenute da restringimenti congeniti ed accidentali del collo 
uterino. Velpeau pure ammettendo che talvolta viene a re- 
‘stringersi l’orificio interno dell’utero, sia per granulazioni, 
sia per un leggier inspessimento della superficie mucosa, 
o per coartamento del tessuto proprio dell’ organo, ovvero 
per varie altre cause, e che da questo restringimento quando 
trovasi eccessivo, ne derivano non solo la dismenorrea e 
la sterilità, ma ben anche, per essere allora difficile r e¬ 
scita del catarro e delle mucosità che si secernono nell’in¬ 
terno dell’utero, riconoscendo egli che simil ritenzione di¬ 
venta causa di varie altre affezioni, e serve come punto di 
partenza ad accidenti di cui spesso si cerca invano la sor¬ 
gente; onde correggere tal lesione fisica del collo, cagione 
di sì gravi inconvenienti, propose il seguente metodo che 
crediamo potersi tenere fra i più semplici; incomincia cioè 
per introdurre sin dentro l’utero una sonda delle più pic¬ 
cole, poscia qualche giorno dopo ne adopera un altra di 
maggior calibro, e cosi di seguito, finché il passaggio del¬ 
l’orifizio interno del collo uterino sia convenientemente 
dilatato e divenuto libero. Questa sonda gli serve poi anche 
a far delle iniezioni emollienti detersive o medicamentose 
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nell’interno dell’utero, del. quale lava e pulisce la cavità ; 
ma ciò fatto, se suppone esistervi colà qualche malattia , 
egli porta poi ancora il caustico nella cavità dell’ orificio 
ristretto. Con questo metodo Velpeau all’ospedale della Ca¬ 
rità di Parigi ebbe in molte donne ad ottener dei risultati 
assai vantaggiosi. 

q) Scarificazioni al collo —•. Mathieu condotto dall’analogia 
dei buoni effetti che derivano dalle leggiere scarificazioni 
delle palpebre in certe lor malattie atoniche’, afferma 
che ottenne notabili vantaggi in varie granulazioni del 
collo dell’utero, cangiando cosi la loro natura coll’ insti- 
tuire su ciascuno dei labbri del muso di tinca delle legge¬ 
rissime incisioni, prescrivendo quindi subito dopo, come 
pure nel giorno susseguente, dei bagni al collo o delle ir¬ 
rigazioni. Ma egli ben specificato nonjavendo in quali condi¬ 
zioni si trovassero quelle granulazioni, per le quali ricorse 
alle scarificazioni, ci pare di poter aggiungere che tali sca- 
rificaziont-sarà-più vantaggioso il praticare allorquando le 
granulazioni posano sopra una base non sol di tessuto ato¬ 
nico, ma ben anche edematoso, chè in allora dandosi sfogo 
con questo metodo all’edema, le granulazioni non potranno 
fare a meno che di migliorare. Mayer parimenti presentò 
all’Accademia di medicina una memoria, non ha guari* che 
aveva per fine di dimostrare che il solo mezzo di guarire 
gl’ingorghi e le leucorree che da questi ne risultano, era 
quello di operare una deplezione sanguigna locale per mezzo 
di moltiplicate scarificazioni sulla superfìcie esterna del 
collo dell’utero con uno stromento speciale adattato a 
quest’uso. Ora queste scarificazioni tutte non essendo che 
superficiali, esse non daranno che qualche goccia di san¬ 
gue, epperciò non serviranno ad una vera deplezione san¬ 
guigna locale, ma solo se un benefico effetto per loro avve¬ 
nisse , ciò sarebbe perchè l’infiammazione generatasi per 
quelle ferite avrebbe forse cangiato natura alla malattia pri¬ 
mitiva, come accade colla cauterizzazione. Fu poi anco pro¬ 
posto da Huguier lo sbrigliamento dei labbri per mezzo di 
un’incisione a ciaschedun lato ; ma quest’allargamento del¬ 
l’orificio vaginale del collo dovrà essere sol commendato 
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Fig. 19. quando por eccessiva ristrettezza del 




medesimo si viene a formare nella 
sua cavità un ristagno tale dello scolo 
dei liquidi, da rendersi causa ben 
patente di altre affezioni uterine. 

r) Abrasione delle fungosità uterine — 
Cotesta nuova affezione conosciuta nel 
1843 da llecamier, venne dal medesi¬ 
mo curata coll’introdurre nella cavità 
del collo e del corpo uterino stesso 
un appropriato cucchiaio onde, colà 
rivolgendolo alcune volte, raschiare 
per poscia estrarre le fungosità ivi 
contenute, instituendovi in seguitò o 
nella cavità del collo o dell’utero, se¬ 
condo il luogo ove esistevano le fun¬ 
gosità, una cauterizzazione col ni¬ 
trato d’argento, per la quale altri dopo 
di lui si servirono di uno strumento 
simile a quello che s’impiega per cau¬ 
terizzare l’.uretra ; tal cura sebbene 
abbia incontrato dei forti oppositori 
nel seno dell’ Accademia medica di 
Parigi, e fra i primi il Dubois, pure 
con buon successo continuata venne 
da Recamier , Nelanton, Robert, Mai- 
sonneuve/^Gosselin, eoe. 

s) Estirpazione totale dell ’ utero e re¬ 
cisione del suo collo — Eseguite ambe¬ 
due queste operazioni, soltanto onde 
vincere le affezioni lor cancerose, 
sebbene da Osiander sino a questi ul¬ 
timi anni presentata abbiano una lu¬ 
minosa fasi di vita, pure 1’ osserva¬ 
zione avendo dimostrato che tanto 


Cucchiaio di Recamier l’estirpazione nella più parte dei casi 
(Riduzione alla metà) ^ un » operazione prontamente mor¬ 
tale, ovvero se la donna ne sopravvive, o le spettano 
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pochi mesi di vita tormentosissima, come anche allorché 
vien reciso soltanto il collo per la natura propria del can¬ 
cro, questo fra breve per lo più riproducesi ; tali opera¬ 
zioni perciò dalla sana pratica or furono del lutto quasi 
abbandonate, e riservale per lo più, la prima secondo il 
precetto di Begin, in caso che l’utero canceroso trovisi di 
già espulso fuori del bacino, o smosso abbastanza dalle sue 
connessioni da potersi attirar fuori della vulva, oppure che 
esso sia di già staccato in parie dall’ s organismo ; la se¬ 
conda poi, cioè la recisione del collo, sarà da commen¬ 
darsi soltanto, come saviamente insegna Robert, 1° nei tu¬ 
mori isolati che nascono e si sviluppano sopra un sol lab¬ 
bro senza far grandi progressi dal lato dell’ utero ; (noi 
saremmo ancoia per aggiungervi, purché abbiano ostinata¬ 
mente resistito ad ogni altro metodo) ; 2° nei polipi o ca¬ 
voli fiori peduncolati, ma che l’analomia patologica ha di¬ 
mostrato riposare il più spesso sopra una base encefaloidea; 
nel toglier di buon’ora questa base, si potrà sperare di 
prevenire i progressi ulteriori della malattia ; 3° nelle ul¬ 
cerazioni scirrose poco antiche che poggiano sopra un in¬ 
durimento di mediocre spessore. 



CURA GENERALE OD INTERNA. 

A stabilire la cura generale od interna delle infiamma¬ 
zioni dell’utero e dei suoi annessi, concorrono i salassi, varii 
mezzi farmaceutici, i bagni interi, le fregagioni secche, il 
riposo, ed il regime dietetico. 

a) Salassi — Or sono spogliativi, or revulsivi : pei primi 
la sottrazione di sangue variar dovendo dai 300 ai 600 gram¬ 
mi, essi saranno indicati di preferenza dei secondi nelle in¬ 
fiammazioni acute accompagnate da febbre ed in soggetti 
di forte costituzione, sanguigni, e pletorici: in generale ver¬ 
ranno maggiormente ripetuti nelle flogosi dell’utero che in 
quelle de’ suoi annessi, come pur richiederassi maggior 
perseveranza nella flogosi parenchimatosa, che in quella 
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che sta limitata soltanto alla membrana mucosa: in ogni 
caso però converrà sempre di non gettar 1’ammalata in uno 
stalo adinamico, ed essere avaro delle sottrazioni sanguigne 
nelle donne deboli di temperamento linfatico o nervoso, e 
sopratutto in quelle che già presentano sintomi di anemia 

o di clorosi. 

Gli spogliativi diconsi pure derivativi, se praticati ven¬ 
gono dall’estremità dell’albero della circolazione inferiore 
sanguigna , cioè dal piede ; ma ad ottener 1 azione loro 
derivativa, chè in difetto a nuli’altro servirebbero che a 
congestionar maggiormente l’utero, mettere in uso non de- 
vonsi se non quando o non vi esiste reazion generale , o 
questa venne di già ben abbattuta coi salassi dal braccio ; 
ed allora essi utilissimi saranno tanto nellfr flogosi di an¬ 
damento acuto, che lento, ma specialmente se consecutive 
furono a repentina soppressione dei lochii o dei menstrui, 
oppur anche se la malattia troppo fortemente trovasi diffusa 

al capo od al'petto. 

,1 salassi revulsivi infine che, secondo Lisfranc, si ese¬ 
guiscono dal braccio colla sottrazione da 60 , 80 a 130 
grammi soltanto di sangue, da molti pratici vengono usati 
vantaggiosamente negli ingorghi dolenti ed ulcere infiam¬ 
mate in donne pur non cachetiche, magre o deboli; que¬ 
sti vanno ripetuti più volte e d’ ordinario ad intervalli da 
7 a 15 giorni od un mese, principalmente nei primi di 
che succedono alla mestruazione, oppur anteponendoli alla 
medesima di alcuni giorni, se di troppo n’ è dolorosa la 
sua comparsa, col tener tutt’ora conto per le loro indica¬ 
zioni tanto dello stato individuale dell’ammalata, quanto della 

durata e del grado dell’infiammazione. 

b) Mezzi farmaceutici — Nelle flogosi semplici dell’ utero 
o dei suoi annessi, come nelle medesime di natura speciale, 
l’amministrazione di cotesti sussidii riducesi in generale , 
quando esse sono acute, alle bevande antiflogostiche; alle 
aperitive invece, ai tonici, ai derivativi interni ed ai rimedi 
di virtù speciale, allorché fatta si è cronica la malattia. 

1. Fra le bevande antiflogistiche, nelle flogosi acute della 
mucosa, saranno di preferenza scelte le mucilagginose, come 
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il decotto di malva, di gramigna, di orzo, di semi di lino, 
ovvero le emulsioni diverse; nelle parenchimatose sebben 
contro indicate non siano . le bevande mucilagginose , 
pure sovente per accelerarne la risoluzione è necessario 
che esse siano nitrate o leggermente lassative, come il 
decotto di tamarindi, di prune, ecc. 

Circa poi alle bevande che furono osservate principal¬ 
mente da Lisfranc e da Duparcque convenire in queste af¬ 
fezioni fattesi croniche, sono quelle che possedono una virtù 
aperitiva come il decotto ed il sugo di saponaria, di scab¬ 
biosa, di crescione, di tarassaco, di coclearia, ed a cui 
aggiunger anche si potrebbe il decotto di salsapariglia ed 
alcune acque minerali. Le. limonate vegetali o minerali 
vengono messe-per lo più in uso ogni qual volta la ma¬ 
lattia trovasi complicata colla metrorragia. Ma qualunque 
poi sia la specie di tutte coteste or menzionate bevande, 
il medico dovrà aver cura che l’ammalata ne beva in 
grande copia, e che continui le medesime prima di pas¬ 
sare ai tonici, sino a che il calore, rossore e dolor locale 
siano in gran parte spariti o completamente dissipati, e che 
lo scolo, se vi esiste, abbia acquistato un color bianco o 
grigiastro od appena giallognolo. 

2. Nei tonici vengono compresi i balsamici, i ferruginosi, 
gli amari, e gli. aromatici. 

I balsamici, come i balsami di Copaiba, del Tolù, del 
Perù, della Mecca, le trementine, il mastice, l’olibano, lo 
storace, ecc., sebbene abbiano più efficacia sulle vie orina¬ 
rie che sulla mucosa utero-vaginale, pure nelle affezioni 
croniche o ribelli di questa,■'[soli od uniti ad altre sostanze, 
furono vantaggiosamente adoperati da Boerhave, Gimelle , 
Graham, Gosselin, Pinel, Bricheteau, Lagneau, Monnerete, 
Delaberge, I. B. Blatin, Turner, Lhérithier, Stordì, Blan- 
chard, Marx Stahl, Trousseau, Pidoux, Donnet, Barthez, ecc. 
Tuttavia siccome cotesti* rimedi non sono capaci di correggere 
la costituzione generale quando è viziata, così farà d’uopo 
che la malattia a curarsi con questi mezzi non si trovi 
associata a veruna alterazione generale dell’organismo. 

Nelle flogosi lente ed indolenti, sia mucose che paren- 
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chimatose, congiunte o no a metrorragie od a leucorrea, 
ma in donne amenorroiche, anemiche, linfatiche o cloro¬ 
tiche per mancanza di energia dell’utero, i ferruginosi, cioè 
il cianuro, il ioduro, il carbonato, il solfato, il citrato, il 
malato, il lattato, l’ossido, la limatura di ferro, le sue acque,, 
le pillole di Vallet, di Blaud, di Fuller ecc. non solo forma¬ 
rono dai tempi antichi sino ai giorni nostri l’indicazione di 
quasi tutti gli autori per istabilire una cura tanto diretta 
che indiretta della lesione patologica uterina, che si vuol 
combattere, ma in generale corrisposero sì favorevolmente, 
che i loro vantaggi non si possono più metter in dubbio; 
qualora però vengano amministrati nelle succitate condi¬ 
zioni e non in donne rubiconda pletoriche, nelle quali esista 
ancor un certo grado d’infiammazione attiva, nè in quelle, 
come raccomanda Trousseau, che siavi qualche principio di 
tubercolite. La cura coi preparati di ferro generalmente do¬ 
vendosi poi protrarre per un tempo piuttosto lungo, questo 
ultimo autore consiglia pure d’incominciare la loro ammi¬ 
nistrazione coi preparati insolubili, per poscia venir asso¬ 
lutoli tostochè i primi vengano male sopportati dal ven¬ 
tricolo., 

Gli amari e gli aromatici, come le preparazioni di china, 
la genziana, il rabarbaro, il legno quassie, la ratania, il 
colombo, la consolida maggiore, il succo di basilico, i vini 
medicamentosi preparati coll’ assenzio, colla melissa, .col 
rosmarino, colle scorze d’aranci, il decotto di radice d’on¬ 
tano , ecc. sebben preconizzati da Panarolo, Becher, Delius, 
Lagneau, Pinel, Bricheteau, Bajon, Deleus», Gibert, Trous¬ 
seau e Pidoux nelle affezioni croniche catarrali, utero¬ 
vaginali, pure la loro amministrazione risvegliando frequen¬ 
temente disordini gàstrici, riservar si devono soltanto per 
le persone linfatiche, fredde ed indolenti, con che il loro 
tubo digestivo sia perfettamente scevro d’irritazione o di 

infiammazione. 

3. I derivativi interni, cioè i purganti , i vomitivi ed i 
diaforetici, in cui la medicina dei secoli scorsi tanto con¬ 
fidava, principalmente nei purganti drastici per frenare e 
vincere gli scoli vaginali, senza distinzione, al presente tali 
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mezzi vengono considerati di nessuna efficacia per le ma¬ 
lattie eli che ora ci occupiamo, ed è raro che loro si ricorra, 
a meno del caso di stitichezza ai purganti, di imbarazzo 
gastrico ai vomitivi, oppure ai ^diaforetici allorché causa 
della malattia è supposta una soppression di sudore. 

Ai principali mezzi farmaceutici di azione speciale nella 
cura delle affezioni uterine spettano i preparati di mercurio, 
di iodio, d’oro, d’arsenico, la cicuta, la segala cornuta e 
la pomata emetica. 

4. I mercuriali, sebben maggiormente indicati nelle af¬ 
fezioni sifilitiche e loro complicazioni colle malattie uterine, 
pure tanto in unzione che internamente vennero raccoman¬ 
dati sia nella metro-peritonite puerperale da Hamilton, Ma¬ 
dame Buavin e Dugiès, Laennec, Lind, Ghmelin, Vagner, 
Hecker, Dance, Sprengel, Constant, Colon, Guersent, Bon- 
nafaux, Chauffier , Velpeau, Vanderzande ecc.; come negli 
ingorghi duri e nelle ulcere ribelli da Milay-midy, Villison, 
Lossias, Vilmer, Ullman, Nauche, Recamier, Duparcque, Lis- 
franc, ed infine anche da Amai nel tempo principalmente che 
mostrasi ancor viva rinfìammazione degli ingorghi, da richie¬ 
der salassi, bagni, minorativi ecc. 

5. I diversi preparati iodici vantaggiosamente usati fu¬ 
rono nelle flussioni atoniche della mucosa genitale special- 
mente scrofolose da Gimelle, John, Bell, Pierecquin ecc.; 
e negl’ingorghi e’d ulcere semplici e scrofolose ma indolenti, 
talvolta anche nel cancro da Pearson, Aschcwell, Ullmann, 

„ Muller, Laennec, Colombat, Lisfranc, Duparcque, Klapproth, 
Clarion ed altri; e per ultimo Churchille ebbe pur molto a 
lodarsi dell’applicazione topica nelle erosioni, nelle ulcere e 
negli ingorghi dell’utero, della soluzione caustica di iodio me¬ 
diante filacce imbevute nella medesima, col rinnovarle una 
o due volte per settimana. 

Ora ammettendo che tanto il iodio come il mercurio siano 
da preferirsi nelle succitale-morbose condizioni che abbiamo 
osservato , devesi poi ancora aggiungere che, sia per la 
proclività che tengono le donne affette da malattie uterine 
alle irritazioni gastriche, sia per la facilità di queste svi¬ 
luppare se ancor non esistono , la quale tanto posseggono 
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questi agenti, come pur di debilitare tutto 1’ organismo e 
di produrre dimagrimento, converrà tuttora, in prima di 
evitar la loro amministrazione, sotto qualunque forma siasi, 
nei soggetti magri, debol^ irritativi, cachettici; quindi di 
servirsi, per quanto sarà possibile, del metodo endemico 
a preferenza dell’uso interno; ed infine di sospenderli im¬ 
mediatamente ad ogni minimo nocivo lor effetto, e prin¬ 
cipalmente il mercurio quando sintomi di ptialismo vengono 
in scena, ed il iodio allorché produce qualche esagerazione 

del flusso menstruo, o vi genera diarrea. 

6. Parimenti qual risolvente e sedativo la 'cicuta fu ado¬ 
perata in estratto ed in polvere delle sue foglie da Storie, 
Polzerus, Krapt, Quarin contro gli scoli utero-vaginali ; e 
negli ingorghi poi semplici o scirrosi, come anche nei cancri, 
da Recamier , Alibert, Cullen, Bierken, Kikmann, Cayol, 
Nauche, Guenther , Lisfranc , e medesimamente da Storie. 
Hutin la prescrive sol negli ingorghi congestivi ed emor¬ 
ragici. Ma dopo la scoperta di Boutron ed Henry, di De- 
scampse e Geiye, con cui si giunse ad ottenere il principio 
immediato della cicuta, ossia la conicina, Devrai e Guil- 
lermond riconoscendo che di conicina i semi ne contene¬ 
vano in maggior proporzióne delle altre parti della pianta, 
sostituendo essi alle foglie i semi, ne fecero tosto una ben 
felice applicazione per sedare i gravi dolori lancinanti che 
accompagno i cancri, rallentandone così anche l’andamento 
della malattia ; il qual buon effetto avemmo noi stessi a 
constatare all’ospedale nostro di San Luigi nelle ammalate 
da cancri, in cura del chiarissimo dottor Frola. Ma quando 
trattasi solo di combattere dolori all’utero, ai lombi, alle 
inguini, alle coscie, insonnia , spasmi , convulsioni, devesi 
avvertire che per vincerli è sovente d’uopo di variare non 
solo le forme sotto cui amministrasi la cicuta, ma bensì di 
sostituire a questa altri sedativi, oppio, giusquiamo, bella¬ 
donna, ecc., e ciò sia perchè questi meglio s’addicono contro 
la predominanza del sistema nervoso, sia che continuando 
lungo tempo il medesimo narcotico e la medesima sua pre¬ 
parazione, la sensibilità dell’individuo finisce per assuefarsi 
talmente al rimedio, da non più corrispondere all’effetto ; 
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e sia poi anche che per esser mollo relativa l’azione di si¬ 
mili agenti terapeutici, accade talvolta che mentre uno di 
loro è affatto impotente, un altro consimile si mostra effi¬ 
cacissimo. Di più, siccome esistono certe costituzioni che 
ripugnano singolarmente a questo genere di rimedii, in cui 
la più piccola lor dose potrebbe cagionare forte narcotismo, 
comeDufrenois ebbe ad osservare pel solo quantitativo di due 
centigrammi e mezzo di estratto di belladonna sciolto in 
un quarto di clistere, così sarà ognor conveniente nel pre¬ 
scrivere narcotici d’incominciare da assai tenui dosi, coll’e- 
levarle in seguito gradatamente secondo la tolleranza che 
1’ammalata presenta. Cosi dirassi di un recente ed efficace 
calmante dei dolori uterini, che come tale venne anche 
esperimentato da Bennet, cioè del cloroformio, usato per ina¬ 
lazione, od all’interno per bocca e per clisteri. L’inalazione 
però, secondo cotest’insigne autore, andrebbe portata sol¬ 
tanto al grado di produrre l’insensibilità senza agire sulla 
contrattilità muscolare ; per bocca poi lo amministra da 30 
a 40 goccie, ben mescolato con qualche mucilagine o giallo 
di uova fresche ; per clisteri anche la stessa tiose ; ma 
questi in generale vengono piuttosto mal sopportati. 

7. La segala cornuta tanto conosciuta per le sue pro¬ 
prietà dirette e speciali sull’ utero, sia per accrescere le 
contrazioni di queste viscere ( ma quando già esistono ) 
come per essere antimetrorragica, veùne pur lodala da Baz¬ 
zoni, Negri, Muller, Berruyer, Bayle, Blatin e Nivet per la 
sua virtù di frenare e vincere gli scoli atonici, leucorroichi; 
da Pichard poi, Pauly, Malgaigne, Amai per quella di fa¬ 
vorire la risoluzione degli ingorghi con o senza ulcere, prin¬ 
cipalmente se accompagnate sono coleste affezioni da di¬ 
minuzione o mancanza dei menstrui. Dagli uni adoprasi in 
polvere di recente preparata; altri si trovano meglio del suo 
estratto acquoso, perchè privo dell’olio speciale che dalle 
esperienze di Bonjean e Boudet si riconobbe velenoso: altri 
infine si servono del suo principio immediato, chiamato 
ergotina. Ma qualunque sia la forma sotto cui essa si ado¬ 
pera , dovendosi continuare per lungo tempo affine di ot¬ 
tenere i suoi effetti, farà d’uopo d’amministrarla continua- 
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tamente à deboli dosi, avendo ancora la precauzione di 
abbandonarla tosto che sembra produrre qualche sinistro 
accidente. 

8 . L’ oro si prescrive allo stato di ossido o d’idroclorato 
d’oro e di soda, sia in pillole, sia in frizioni sulle gengive, 
sugli orli della lingua, sulla superficie interna delle grandi 
labbra, ovvero anche unito a grasso in frizioni sulle co- 
scie. K-rimer ne porta due o tre grani misti a zuccaro 
direttamente sul collo dell’utero ingorgato. Secondo Hutin, 
questo farmaco sarebbe divenuto contro tutti gli ingorghi 
uterini uno specifico nelle mani di un cerrettano proveniente 
dalle Indie denominato Asckel, di cui Marjolin stesso ebbe 
a constatare alcune felici cure: ma oggigiorno l’esper'enza 
sembra aver limitato la di lui potenza agli ingorghi uterini 
congiunti o no ad ulcere, ed in cui si possa supporre un 
elemento sifilitico o scrofoloso. 

9. Condotto Duparcque dai buoni effetti della pomata 
emetica nella pneumonite cronica, venne ad esperimentarla 
pure nelle metriti puerperali tendenti al cronicismo, non che 
negli ingorghi duri dell’ utero, in cui la vide a ben con¬ 
tribuire all’attivazione della loro risoluzione: ma in ciò lo 
scopo di Duparcque non fu quello di eccitare un’ azione 
derivativa esterna col far nascere per mezzo della mede¬ 
sima delle pustole, come col metodo ordinario accade, ma 
benSì cercò di produrre un’ azione alterante interna per 
mezzo dell’assorbimento cutaneo dell’emetico, azione che 
capace fosse di favorire lo'sgorgo dell’utero. Ad ottener 
ciò egli incorpora tre gramme di emetico in 24^di su¬ 
gna non lavata, e ne «istituisce, con un gramma e mezzo 
di questa pomata, mattina e sera, delle leggere e lunghe 
frizioni alternativamente sovra varie parti del corpo , so¬ 
spendendole soltanto su quella parte ove per caso si fi s¬ 
sero già formate delle pustole 5 quindi se poi accadesse, 
dopo di aver consumato da 12 a 24 gramme di tal pomata, 
che non venissero a farsi conoscere alcuni' vantaggi , egli 
consiglia di sospenderne totalmente l’uso, assicurando che 
i malati soggetti a codesta medicazione non hanno mai 
presentato fenomeni indicanti che il tartaro emetico cosi 
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amministrato abbia agito in modo antiperistaltico od irrita¬ 
tivo sulle vie gastriche. Ora, siccome le esperienze fatte col 
tartaro emetico applicato sulla cute denudata hanno pro¬ 
vato che cotesto assorbimento, quando è tal poco notevole, 
non tarda a produrre azione vomitiva, così pare che l’as¬ 
sorbimento che si ottiene dallo emetico sotto questo me¬ 
todo, deve essere ben poco considerevole, epperciò di lieve 
azione; pure l’applicazione con questo modo della pomata 
emetica viene caldamente raccomandata da Jacquemier, Pi- 
chard, Blatin, Nivet e da altri nelle malattie medesime 
indicate dallo stesso .Duparcque. 

10. Preparazioni varie. — Noi non faremo che citare le 
preparàzioni d’arsenico, il muriato di barite, l’acetato ed 
il solfato di rame, l’idriodato ed il cromato di potassa, 
l’idrocianato di piombo, il muriato ed il fosfato di ferro, 
l’idroclorato di platino, il sugo di carote ecc., i quali seb- 
ben siano stati talvolta decantati nelle malattie uterine, pure 
per essere la loro efficacia dubbiosissima, e la ammini¬ 
strazione assai pericolosa, sono e saranno ogni dì più di¬ 
menticali, se nuove osservazioni non verranno ad indicare 
più chiaramente il vero loro valore terapeutico nelle malat¬ 
tie in discorso. * 

c) I bagni interi, se sono vantaggio», lo sono piuttosto come 
compensi sì generali che locali: essi possono essere freddi 
o tiepidi, semplici o medicamentosi. I bagni tiepidi, cioè da 
24 a 30 gradi del centigrado, di acqua pura od a cui si 
aggiunga del latte, amido, gelatina, decozione di gramigna, 
di malva o simili, sono i più indicati nelle flemmasie acute, 
negli ingorghi dolenti, e nelle ulcere flogosate degli organi 
genitali; ma se usati di tempo in tempo sono utili, troppo 
ripetuti cagionano debolezza generale, accrescono gli 
scoli leucorroici, e determinano un’ intumescenza passeg¬ 
gera del ventre, specie di timpanite accompagnala da do¬ 
lor sordo all’epigastrio. I freddi invece, cioè alla tempera¬ 
tura di 20 a 25 gradi centigradi, per la azione loro tonica 
ed eccitante che posseggono , convengono nelle affezioni 
tanto catarrali che parenchimatose ed ulcerative, ma sol 
quando-passato sia totalmente il periodo infiammatorio, ed 


in cui trovasi l’indicazione di corroborare la costituzione 
generale, sopra tutto nelle donne deboli linfatiche, a cui 
pur similmente per lo più converrebbero ed i bagni di as¬ 
persione e l’idropalia stessa; mentre all’opposto i medesimi 
contr’ indicati vengono in quelle persone che per essere 
troppo deboli possono presentare un non sufficiente sviluppo 
alla reazione che segue il primo contatto dell’acqua fredda. 
L’azione dei bagni composti, oltre di variare*al pari dei sem¬ 
plici secondo che amministransi freddi o caldi, verrà poi 
specialmente subordinata ai principii medicamentosi che vi 
contengono. Diffatlo se i bagni di mare saranno possenti 
modificatori che corroborano la costituzione indebolita, rachi¬ 
tica o scrofolosa, i solforosi verranno indicati allorché si cono¬ 
sce la presenza di vizii dartrosi, li jodurati nelle affezioni a 
base scrofolosa, a base reumatica quelli a vapore, i mercuriali 
nella sifilide, i calmanti per sedare complicazioni nervose, gli 
alcalini quando la pelle ha bisogno di essere rianimata da un 
eccitante tonico, i ferruginosi nei soggetti delicati anemici 
o clorotici, e via di seguito. 

Frattanto qualunque sia il hagno, semplice o.composto, 
il tempo della sua durata in generale deve essere regolato 
dall’essere freddo, o temperato; epperciò i bagni freddi non 
si protrarranno al di biadi quando si fanno sentire delle 
orripilazioni generali accompagnate da raggrinzamento della 
cute, e protuberanza de’suoi bulbi, e via maggiormente 
ancora quando sopravvengono dei ripetuti brividi, dei tre¬ 
miti convulsivi delle membra con stridor dei denti; nei ba¬ 
gni temperati invece , per ottenerne un reale vantaggio , 
la ammalata vi dovrà rimanere da una a due , tre e più 
ore , secondo le forze e la tolleranza che essa presenta e 
secondo i risultati che se ne ottengono: ma tanto gli uni 
che gli altri, onde i loro buoni effetti diventino permanenti, 
è d’uopo che siano ripetuti più volte, e qualora non cagio¬ 
nino troppa fatica , a distanza di uno, due, tre o quattro 
giorni. I bagni' minerali però saranno sempre contradetti 
se vi esiste alcunché di eretismo flogistico. 

d) Per la cura delle flogosi dell’apparato uterino non de- 
vonsi poi anche dimenticare le fregagioni secche ossia lo 
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stropicciamento su tutto il corpo eseguito più volte al giorno 
con una stoffa di lana od una spazzola che da molti autori 
fu veduto da se solo capace di combattere vittoriosamente 
certi ingorghi dell’utero e sopratutto nelle donne linfatiche. 
Mathieu stesso nel raccomandarlo fortemente racconta che 
a Parigi una levatrice, in grazia di cotesto metodo che da 
lui aveva appreso, acquistò la riputazione di guarire le 
malattie uterine. 

e) H riposo assoluto del corpo e deU’utero, ogni volta che 
le affezioni d^ quest’ultimo sono acute, subacute od accom¬ 
pagnate da movimento febbrile, da ulcere profonde o ge¬ 
menti facilmente sangue, o sopra tutto se havvi ingorgo, la 
cui natura sia essenzialmente emorragica o che cagioni lo 
abbassamento del viscere, oppure soltanto che la posizione 
verticale del corpo sia dolorosamente sopportata, esso deve 
esser osservato in tutto il suo rigore ,. e per quanto sarà 
possibile nella posizione orizzontale. Nei casi a questi op¬ 
posti, affine di evitare che la digestione venga a malamente 
compiersi, ciò che eserciterebbe sullo stato generale un’as¬ 
sai dannosa influenza?conviene invece di permettere al corpo 
tal poco di esercizio sia a piedi ed a passo lento, che in 
vettura sospesa a molle estremamente elastiche, e che con¬ 
dotta venga lentamente sopra strade ben appianate; ma tal 
cosa poi non si potrà permettere all’ utero ed ai suoi an¬ 
nessi, ai quali fino a compiuta risoluzione di ogni lor flo¬ 
gistica affezione mai si dovrà concedere che entrino in fun¬ 
zione, salvo il caso che dal lato di gravità della malattia 
non trovandosi una sufficiente opposizione, nella donna di 
già abituata ai piaceri sessuali tanto prepotenti in lei si fac¬ 
ciano sentire i bisogni del coito da generarle melanconia, 
irascibilità, agitazione, veglie e simili; in allora pertanto per 
andar al riparo di mali maggiori si sceglierà il minore col 
permettere che venga assecondata la grande voce della na¬ 
tura che sì imperiosamente ordina, col prescriverle. però 
in tali alti la maggior sobrietà e moderazione possibile. 

f) Regime dietetico. — Astrazione fatta del vitto nelle af¬ 
fezioni acute in cui dovrà ognor essere più o meno pre¬ 
scritto, nelle affezioni croniche invece la diminuzione prò- 
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gressiva degli alimenti e delle bevande (cura famis et sitis) 
sebben razionale sia, perchè accresce il riassorbimento in¬ 
terstiziale nella località patologica da favorirne l’atrofia, tal¬ 
ché da più classici a combattere gli ingorghi uterini venne 
con profitto messa in pratica la cura famis nelle donne ve¬ 
gete e sanguigne e la cura sitis in quelle di costituzione 
linfatica o edematose ; pure la risoluzione delle malattie 
uterine esigendo sempre un certo qual grado di salute ge¬ 
nerale, ed una certa tal forza di reazione da parte dell’or¬ 
gano affetto, cotesti metodi non potranno perciò mai essere 

applicabili in modo generale,se non calcolando attentamente 
il loro progressivo effetto, il proporzionarli alla costituzione, 
al temperamento, alle abitudini dell’ ammalata , allo stato 
dell’organo affetto, alla vetustà della malattia, adattando loro 
principalmente, oltre la quantità, anche la qualità speciale 
dei cibi e delle bevande, coll’evitare cioè gli afrodisiaci, come il 
selvaggiume, il vitto troppo onalettico, i tartufi ecc., non che 
certe bevande riconosciute di azione nociva speciale nelle 
malattie uterine, come i liquori alcoolici, il caffè e latte, 
ecc. e precipuamente poi tutto ciò che è di difficile dige¬ 
stione, irritativo o stimolante, procurando in pari tempo anche 
di non adottare esclusivamente una nutritura tutta debilitante, 
riunendovi anzi, per quanto si pctrà, gli altri potentissimi 
mezzi che la sana igiene ci viene a dettare, capaci di ognor 
più consolidare la costituzione dell’inferma, cioè il soggiorno 
alla campagna ed in luoghi ventilati *e secchi, 1 uso della 
flanella sulla cute, le distrazioni variate ed aggradevoli, le 
consolazioni affettuose, ed infine l’allontanamento da tutto 
ciò che destare può eccitamento negli organi genitali, 
gj Riassumendo ora l’applicazione dei tanti e sì svariati 

sussidii terapeutici fin qui esposti per adattarli in modo 
generale alle molteplici qualità di flogosi dell’apparato 
uterino , e basandoci sul solo fatto essenziale patologico 
che costituisce la pura flogosi, non che sulle diverse di lei 
modalità corrispondenti alla maniera speciale di agire di 
certe particolari cause, veniamo in generale ad osservare 
che la cura delle infiammazioni dell’utero e dei suoi an¬ 
nessi : 
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1. Deve variare secondo le condizioni individuali, la 
natura, l’indole, la sede, i caratteri anotomici, l’andamento, 
le complicazioni e le cause della malattia. 

2 . Altra esser la cura delle flogosi acute, altra quella 

delle croniche, al pari di quella delle semplici come delle 
speciali. 

3. Nelle acute convenire i salassi generali e locali, le 
bevande antiflogistiche, le iniezioni, i cataplasmi,le fomenta* 
zioni e le lozioni emollienti, talvolta anche calmanti, i bagni 
temperati, il riposo assoluto del corpo dell’utero e dei suoi 
annessi, dieta più o meno rigorosa ed i revulsivi cutanei 
in sul declinare della malattia. 

4. Nelle croniche siano mucose, parenchimatose od ul¬ 
cerative purché accompagnate da calore, rossore e dolore, 
lo stesso metodo ma meno energico che nelle acute, e per 
lo più iniezioni astringenti semplici. 

5. Nelle medesime, ma passate allo stalo atonico , se 
l’infiammazione ha sede sulla membrana mucosa, tonici per 
uso interno, iniezioni astringenti semplici in sul principio; 
quindi le toniche o le caustiche in sul finire: intanto be¬ 
vande aperitive, revulsivi cutanei, irrigazioni, doccie, bagni 
freddi, fregagioni secche, moderato esercizio del corpo, re¬ 
gime dietetico, eupeptico , mediocremente analettico, non 

stimolante, nè debilitante, unitamente agli altri argomenti 
igienici. 

6 . Negli ingorghi atonici semplici lo stesso metodo del- 
1 ’ infiammazione atonica della mucosa, aggiugendovi 1’ uso 
continuato dei deostruenti, non che la cura famis et titis e 
talvolta i mezzi meccanici, il cauterio attuale o potenziale, 
come anche le operazioni chirurgiche. 

7. Nelle ulcerative semplici pur atoniche, cauterizza¬ 
zione ed iniezioni astringenti semplici, toniche o caustiche. 

8 . Nelle medesime bastare una cura locale , sempre 
quando la donna trovasi in buone condizioni igieniche, di 
ottima costituzione, e che l’ulcera non sia complicata con 
altra malattia dell’utero. 

9. Nelle circostanze opposte doversi ricorrere a mezzi 
adatti per correggere le vigenti discrasie, ed accrescere la 
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tonicità generale, attaccando in pari tempo simultaneamente 
e successivamente le diverse complicazioni, opponendo a 
ciascuna di esse un’appropriata', medicazione, a cui pur tal- 
volte venga a concorrere una cura locale per modificare 
1’ ulcera che in allora per lo più non è che una semplice 
espressione patologica dell’affezione generale. 

40. La cura delle infiammazioni speciali, oltre di dover 
andare subordinala alle regole comuni delle flogosi semplici, 
richiedere a se un metodo varialo, ma appropriato alla par- 

ticolar natura della malattia a curarsi. 

11 . Doversi infine sempre mettere in pratica tanto il 
precetto di Celso che nelle malattie uterine, per evitare le 
lor così facili recidive, è d’uopo continuare gli agenti tera¬ 
peutici che sono riusciti, ancor lungo tempo dopo la loro 
guarigione, quanto quello di Stork, di servirci in queste cure, 
oltre degli altri sussidii, anche di tutti i mezzi igienici 
possibili. Che poi ambidue questi precetti debbansi spessis¬ 
simamente in tutto il loro rigore eseguire, non hassi che 
a considerare come gran parte delle malattie in discorso non 
si giunga a vincere se non si modifica la costituzione ge¬ 
nerale, la nutrizione , la circolazione, il sistema nervoso e 
muscolare ecc.; al che ottenere indispensabile diventa una 
cura generale , ma instituita con ostinata e ben diretta 
perseveranza e col riunirvi pur anche i mezzi igienici che 
di tanta efficacia mostransi in siffatte affezioni; in difetto, 
stante che le flogosi dell’apparato uterino non sono così lo¬ 
cali come a prima vista paiono , noi avremo bene spesso 
a lamentarci che i rimedii o vi si resero inutili o ben poco 

efficaci. 

Poniamo così termine alle generalità che credemmo ne¬ 
cessario di far precedere allo studio classico delle flogosi 
dell’utero e dei suoi annessi ; chè senza tale disposizione 
noi ci saremmo veduti costretti, oltre àd infinite ripetizioni, 
di interomperci ad ogni passo e di sospendere la descri¬ 
zione speciale delle malattie, per islabilire i diversi punti 

che formano il soggetto loro in genere. 
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PARTE SECONDA 



Dopo di aver finquì esposto nei termini più concisi le 
generalità spettanti alle infiammazioni degli organi genitali 
femminei, discendiamo ora a trattare in particolare delle 
varie loro specie sia idiopatiche, che sintomatiche; ma 
per renderne più facile lo studio , in varii luoghi inver¬ 
tiremo l’ordine indicato superiormente nel relativo loro 
quadro sinottico, col mantenere però sempre, per quanto ci 
sarà permesso, quella brevità che s’addice ad un compendio. 

CAPITOLO I. 

Volvite semplice e sue rarietà, 
non che la cancrenosa sintomatica. 

• r * 

Cause predisponenti. — Veruna età non va esente dalla 
vulvite semplice, ma tale infiammazione si osserva meno ra¬ 
ramente nella vecchiaia; e se non havvi pur temperamento 
che l’uno a preferenza dell’altro offra maggior predisposi¬ 
zione, a ciò valgono poi l’obesità, ravvicinarsi della mestrua¬ 
zione, la gravidanza, la stazione prolungata verticale, le 
professioni che forzano la donna a star lungo tempo assisa, 
la dentizione, le emorroidi, la cistite, l’entprite, l’irritazione 
del retto prodotta da vermini, o Tessersi questi trasportati 
sulla vulva o nella vagina ecc. 
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Cause determinanti. — L’irradiazione di infiammazioni cir¬ 
convicine alla vulva; l’azione irritante di certi scoli utero¬ 
vaginali e di alcune sostanze impiegate per lozioni; l’abuso 
pur anche di semplici lozioni fredde o la trascurata pu¬ 
lizia locale, ^onanismo, i rapporti sessuali troppo ripetuti, 
lo stupro, il parto laborioso, le lacerazioni, confricazioni, 
contusioni ecc.; sono causé poi tutte che furon viste le più 

frequenti a svolgere la vulvite semplice. 

Sintomi. — Variano essi secondo chela malattia sta limitata 
alla mucosa o diffusa al parenchima vulvare, e quindi secondo 
che la medesima tiene un andamento acuto o lento. Nel primo 
caso, cioè allorché la flogosi affetta in modo acuto la membrana 
mucosa della vulva, questa offre un color rosso più o meno 
carico, talvolta persin violaceo, ed un senso di prurito e di 
calore vivo con leggiera tumefazione dojorosa al tatto. Tan- 
cliou osservò che in simili contingenze morbose la dogna 
prova una sensazione come vi fosse un corpo orbicolalo che 
stesse scostando le ninfe: d’ordinario l’infiammazione in¬ 
vade la mucosa della grandi labbra delle ninfe e del clito¬ 
ride; e quest’ultimo.organo entra anche in allora in erezione 
permanente. In sul principio della malattia la membrana muco¬ 
sa per lo più è secca e lucente, ma non tarda a secernere un 
muco-pus opaco bianco, talvolta giallastro, di natura acido, 
esalante un odore nauseabondo, dotato di un’ acrità abba¬ 
stanza forte per irritare ed escoriare le parti su cui sog¬ 
giorna , e così essere causa di acuto bruciore durante il 
passaggio delle urine;a tali sintomi locali sene assocciano pur 
altri universali come sete, anoressia, talvolta febbre moderata 
e simili. Se poi cotesta flogosi, o fin dalla sua origine op- 
pur per esser susseguente all’acuta, come il più spesso ac¬ 
cade, prende un andamento lento, in allora sol mostrasi un 
leggier calore e rossore, e se non havvi un dblor reale la 
mucosa resta almeno assai sensibile, essendo pure un poco 
gonfia con più o meno di prurito: la di lei secrezione pari- 
menti offrirà un aspetto simile a quello dell’acuta, senza 
però essere nè tanto irritante nè di un odore così ingrato. 
Ma tuttavolta invfcce che viene in scena l’infiammazione 
acuta del parenchima vulvare, avvenuta questa sia primiti- 


vamente o per diffusione del processo flogistico della mu¬ 
cosa, per cui non limitandosi la malattia soltanto a cotesta 
membrana, propagar si va al tessuto cellulare sottostante, 
vi nasce allora una tumefazione assai sviluppata delle grandi 
e piccole labbra accompagnata da loro indurimento, da do¬ 
lori cocenti lancinanti e da febbre gagliarda, costituendo per 
lo più il punto di considerevoli ascessi flemmonosi. La pre¬ 
senza di uno scolo in questa specie di vulvite non è neces¬ 
saria, e se scolo vi esiste, questo è soltanto siero-mucoso ; 
del resto se la vulvite parenchimatosa finisce per passare 
allo stato cronico, allora o gli ascessi sovradetti si vanno 
più volte riproducendo, oppure la mucosa oltre di farsi bian¬ 
castra, giallastra, s’inspessisce e s’ipertrofizza al pari delle 
grandi e piccole labbra, talché queste giungono talvolta ad 
acquistare un volume enorme, con prendere anche un a- 
spetto marmorizzato tutto particolare; in tale stato di ma¬ 
lattia secondo Bennet se si esaminano attentamente le ma¬ 
late, si scorge che trovasi quasi sempre associata un’infiam¬ 
mazione ben manifesta del collo dell’utero. Certe volte avviene 
poi anche che l’irradiazione della flogosi vulvare s’ estende 
alla regione del pube, delle inguini od alla parte superiore 
delle coscie formando probabilmente il risultato di una an- 
gio-leucite. Dal centro, dice Boisseau, di uno delle grandi 
labbra assai gonfio, parte talvolta una specie di corda dura 
che ascende verso il pube, va a perdersi in una di quelle 
ghiandole, seguita i legamenti rotondi sino nell’ addome e 
costituisce dei piccoli tumori lungo il suo tragitto, ed infine 
monta lungo 1’ angolo formato dal grande labbro, e dalla 
coscia, e non può distinguersi che per la pressione eser¬ 
citata sulla parte, non senza "eccitar dolore. Medesimamente 
nelle giovani, deboli, linfatiche, in seguito di febbri erut¬ 
tive o tifoidee, Richter come di queste sintomatica ebbe 
ad osservare la vulvite cancrenosa rappresentata col farsi 
prima ognor *più livido ed oscuro il colore della mucosa 
vulvare, abbassarsi la sua temperatura, elevarsi invece di 
più in più quella delle parti circonvicine, che crescendo 
ognora in durezza e tumefazione diventano, la sede di un 
cociore assai pruriginoso; frattanto presentansi sulla parte 
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interna delle grandi e piccole labbra macchie cineree cir¬ 
coscritte, insensibili, e tosto queste mutansi in escare nere 
che poscia si estendono in più o meno di larghezza e pro¬ 
fondità, apportando seco la dìstruziqne dei tessuti sotto¬ 
stanti. Se poi la cancrena della vulva venne soltanto prodotta 
da un’ infiammazione troppo violenta o traumatica, mostra 
in allora ben altri sintomi. Difatti se vi esistono escoriazioni, 
lacerazioni, ragadi od ulceri, queste invece di cicatrizzarsi 
s’allargano; si fanno sommamente dolorose e prendono un 
aspetto sordido, piombeo, brunastro col trasformar pure in 
tessuto come lardaceo il fondo su cui posano , rappresen¬ 
tando in tali frangenti un ulcera che continuamente s’ap¬ 
profondisce e si dilata, con suppurazione icorosa e di sommo 
fetore. Ma sia comunque ad ambedue coteste forme di gan- 
grena non lardando ad associarsi i sintomi generali che 
accompagnano le gangrene estese, come polsi piccoli e fre¬ 
quenti, rinserramento dei lineamenti del volto, diarrea col- 
liquativa ecc. ; cosi, se presto non si viene ad arrestare 
l’andamento di tal maligno esito, in breve le ammalate fi¬ 
niscono per soccombere senza che poi nemmeno soprav¬ 
venga alcun menomo disordine nelle facoltà intellettuali. 

Andamento ed esito. —Le flogosi vulvari mucose e paren- 
chimatose non percorrono sempre il lor corso così tra lor 
disgiunte, come or le avemmo rd osservare; che anzi ciò 
accade ben raramente sia perchè quando l’infiammazione 
si desta in un sol tessuto generalmente non tarda a diffon¬ 
dersi all’altro contiguo, come anche perchè esistonvi certe 
cause, le traumatiche specialmente, che venendo a compar¬ 
tire cumulativamente la loro azione ed al tessuto mucoso 
ed al parenchimatoso, tali cailse non possono fare a meno 
che di generare in uno stesso tempo la flogosi di ambidue 
i tessuti, flogosi questa che sarà poi sempre più gagliarda 
di quand’ essa affetta separatamente o la mucosa od il paren¬ 
chima; e che faciliterà perciò ognor la malattia a volgere 
alla suppurazione ed alla cancrena. Ma nello stesso tempo 
che talvolta viene ad essere così infelice l’esito delle flogosi 
vulvari per causa traumatica, bisogna poi convenire che in 
queste havvi in generale il compenso che la loro durata 
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resta molto più breve, e che le medesime passano allo stato 
di cronicismo assai più raramente delle altre specie, e so¬ 
pratatto di quelle che formano la conseguenza di una de¬ 
bolezza generale; poiché in allora la malattia se ne va per 
lo più complicata con affezioni uterine. 

Diagnosi .— Distinguesi la vulvite mucosa semplice ed acuta 
dalla medesima parenchimatosa pure acuta, per la man¬ 
canza in quest’ultima, sia dei segni sensibili deH’infiamma- 
zione della mucosa, come discolo purulento, prima che 
aperti siano gli ascessi; di più il dolor suo è più profondo 
e più vivo , ed accompagnata vien da tumefazione assai 
sviluppata delle grandi e delle piccole labbra, non che da 
notevole reazione febbrile; verso il declinare della malat¬ 
tia la presenza degli ascessi delle grandi labbra, cotanto 
nella vulvite parenchimatosa frequenti, confermeranno la 
diagnosi. 

Ambedue le loro specie croniche verranno pure con facilità 
dàlie acute distinte, oltre ai segni generali, per l’assenza 
nelle croniche di un vero dolore, calore e rossore, mentre 
soltanto esiste nella vulva un certo stato d’ingrata irrita¬ 
zione associata a prurito. L’ipertrofìa poi vulvare o gli 
ascessi suoi, più volte ripetuti, saranno sufficienti segni 
per darci a riconoscere la flogosi lenta parenchimatosa; 
parimenti, eccettuata la vulvite blennorragica, e di cui ter¬ 
remo parola nella diagnosi della vaginite semplice, se si 
porrà mente ai caratteri anotomi-patologici di tutte le altre 
specie, questi saranno sempre più che sufficienti per farci 
differenziare da ogni altra la vulvite semplice. 

Prognosi .—Tuttoché malattia leggiera la vulvite semplice, 
e soprattutto quella che sta limitata alla mucosa, pure vi 
sono dei casi in cui resta costituita qual affezione grave, 
come sarebbe: 1° allorquando avviene essa in soggetti in¬ 
deboliti per malattie interiori o concomitanti; chè così, oltre 
di farsi 1’affezione più ribelle, lo scolo continuo che ne 
risulta conti’ibuisce ad accrescere la debolezza generale per 
occasionare poscia numerosi disordini gastrici; 2* quando 
va congiunta a troppo sviluppata ipertrofia delle labbra, 
ovvero ad affezioni uterine, per cui tanto nell’uno quanto 
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nell’altro caso richiedesi poi sempre una cura assai lunga 
e per lo più incerta ; 3° ogni volta che la flogosi passò al¬ 
l’esito di cancrenale maggiormente più ancora quando tal 
cancrena si presenta secondaria di altre affezioni, chè in 
allora includerà quasi certezzza di cattivo presagio. 

Cura. — Assai semplice è la cura della vulvite acuta. Co- 
test’affezione cede generalmente al riposo assoluto, alle be¬ 
vande antiflogistiche, ai semplici emollienti o calmanti lo¬ 
cali, ai bagni di sedia od a qualche operazione di mignatte 
applicate al perineo od alla parte interna e superiore delle 
coscie. In caso di ben spiegata reazione febbrile potrà pure 
convenire il salasso generale; ma nel declinare la malattia, 
o che fatta già siasi cronica, se n’è affetta la mucosa, ver¬ 
ranno indicati dei leggeri tonici internamente, e delle lo¬ 
zioni astringenti semplici o toniche, oppure anche quelle 
fatte con soluzione di nitrato d’ argento. Quando invece 
avrassi a trattarla parenchimatosa, si continueranno le be¬ 
vande diluenti e gli emollienti locali, fra i quali ultimi de- 
vonsi annoverare i cataplasmi di mollica di pane bianco a di 
latte, o colla lattuga beh cotta, come anche quelli di farina 
di riso o di fecola di pomi di terra, e questi ultimi prin¬ 
cipalmente per esser astringenti secondo Huguier, che pure 
osservò i cataplasmi di farina di lino, allorché applicati ven¬ 
gono su queste parti, generare frequentemente degli eri¬ 
tema, delle eruzioni migliari od eczematose. Del resto se a 
formare vengonsi degli ascessi, questi saranno al più presto 
aperti, ma in vario modo ; cioè or nella parte interna, come 
usa Rayer, se di già troppo n’è assottigliato il tessuto in¬ 
terno che circonda l’ascesso da far supporre che, non ostante 
l’apertura artificiale esterna, questo si verrebbe pur anche 
a distruggere nel decorso della suppurazione; nei casi op¬ 
posti l’apertura dell’ascesso, secondo insegnano Velpeau e 
Vidal, dovrà instituirsi sulla superfìcie esterna delle grandi 
labbra. Intanto si procurerà di vincere sia la metrite 
o vaginite, se vi esistono e che la vulvite ne sia loro se¬ 
condaria, con quei mezzi loro proprii, che fra breve ver¬ 
remo ad indicare; sia l’edema vulvare, se molto pronunciato 
e che non sia scomparso sotto l’influenza del metodo anti- 
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flogistico, praticandovi delle superficiali scarificazioni; sia 
rerezione permanente della clitoride, o la ninfomania, collo 
spolverizzar la vulva di canfora unita ad amido in polvere, 
amministrando pur anche canfora internamente, 1’ emul¬ 
sione di semi di canapa o la lupolina; sia infine la can¬ 
crena, mortificazione sia essa idiopatica de’ tessuti, o sinto¬ 
matica di febbri eruttive, tifoidee o sìmili, curandola con 
modificatori ed eccitanti locali, come fomentazioni e lo¬ 
zioni di decotto di china semplice o leggermente clorizzato; 
od applicandovi lo stesso cloruro di calce o di soda in pol¬ 
vere, non che il carbone stesso, senza poi dimenticare di 
cauterizzare fin da principio i punti cancrenosi col nitrato * 
d’argento, o con altri caustici più potenti, fra cui Cavanne 
raccomanda l’acido cloridico, e Vel'peau il caustico attuale; 
riservando quindi i tonici all’interno sino a periodo avan¬ 
zato di malattia, e sempre quando non siano essi contro- 
indicati da complicazioni. Però l’applicazione topica del 
percloruro di ferro, come avremo a vedere nella metro- 
peritonite puerperale per la cura delle sue ulcere cancre¬ 
nose, forse dovrebbe ad ogni altro agente terapeutico venir 
quivi preferta; in ogni modo ancora sarà indispensabile 
durante la cancrena di cercare d’impedire le innormali ade¬ 
sioni delle parli, col far uso a tal fine di ragionate appli¬ 
cazioni di filacce, e di vincere la suppurazione che pre¬ 
cede la cancrena stessa, o che, cessata questa, ne resta 
indipendente, cui’ando topicamente l’ulcera con calomelano 
in pomata, o sospeso nel decotto di gramigna o simili. 

CAPITOLO II. 

^ J i | . « • f 4 J W V 

Vul vi te follicolare mucosa. 

é l % * fc 1 ‘ • 

Cause. — Quelle medesime della vulvite semplice; però tal 

malattia svolgesi più comunemente in seguito alla blennor- 
ragia ed alla gravidanza. 

S inforni. — Studiata pel primo da Robert, e quindi da 
Oldham e da Huguier cotesla flogosi viene rappresentata da 
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dolori alquanto vivi sulla superfìcie interna della vulva con 
senso di bruciore o di prurito insopportabile, a cui s’associa 
una secrezione giallastra puriforme se recente n’è il morbo, 
biancastra, opalina e poco abbondante se esso è antico: 
bavvi pur sovente contrazione spasmodica del costrittore 
della vagina, e per conseguenza occlusione dell’orificio va¬ 
ginale; sintomi questi che esasperandosi per la fatica e pel 
camminare, ci possono far supporre la malattia in discorso; 
ma l’occhio portato sulla vagina, quando esiste cotest’affe- 
zione , rinviene, i sette od otto follicoli mucosi che disse¬ 
minati si trovano sulla sua superficie interna e lateralmente 
all’orificio vaginale, ingrossati, attorniati da un’aureola rossa 
dolorosi, e che per mezzo della pressione gemono dal loro 
foro escretore, in cui è perfin facile l’introduzione di un 
piccolo stile, della materia avente l’aspetto indicato più 
sopra. 

Diagnosi. — Alcuni di cotesti follicoli venendosi ad esulce¬ 
rare presentano delle ulcere di forma aftosa, che a prima 
vista confonder si potrebbero colle ulcere sifilitiche; esa¬ 
minandole però ben attentamente si riconoscerà che la loro 
natura n’è puramente flogistica. Gli ascessi pure di cotesti 
follicoli si distingueranno da quelli delle grandi e delle 
piccole labbra, nonché dagli ascessi della ghiandola vulvo- 
vaginale, per la loro diversa sede e loro tanto differenti 
caratteri anatomo-patologici. 

Prognosi. — Cotesta flogosi non presenta per sè gravità di 
sorta; tuttavia perdurando lungamente, come per lo più 
avviene, genera tutti quegli: inconvenienti che si hanno dal 
prurito che le sta a compagno quasi indivisibile. 

Cura. — Nel suo esordire la malattia cederebbe probabil¬ 
mente ai topici emollienti, ai bagni tiepidi della stessa na¬ 
tura ed all’applicazione locale di alcune sanguisughe; ma il 
più spesso il medico viene chiamato allorquando la suppura¬ 
zione si è di già stabilita, ed in tal epoca,.secondo Robert, 
null’allro più a far rimane che di aprire immediatamente 
gli ascessi, servendoci indistintamente per operare tali 
aperture o di un piccolo bistori, o di una lancetta, col cau¬ 
terizzare in seguito il loro fondo. Denis invece riferisce 
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di èsser riescito a guarir cotesta malattia eoll’iniettare sol¬ 
tanto nei follicoli dell’acqua clorurata. 

# 

CAPITOLO III. 

' * —' ii. . • ■ 
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Vulvite ghiandolare. 

* • • 

Anatomia e fisiologia della ghiandola vulvo-vaginale. —Non sarà 
discaro al lettore, prima di entrare nella patologia della 
ghiandola vulvo-vaginale, siccome n’è piuttosto recente la 
sua scoperta, fatta cioè nel 4841, che quivi vengalo anti¬ 
cipati alcuni brevi particolari anatomici e fisiologici rela¬ 
tivi alla medesima, particolari che noi desumiamo da Hu- 
guier che primo ne parlò. 

Secondo quest’insigne autore, la ghiandola vulvo-vaginale 
trovasi doppia, cioè hawene una per ciascun grande labbro 
della vulva, della forma di una mandorla di albicocco 
rivestita del suo episperma. Situata essa nelle parti laterali 
ed anteriori del perineo, sui limiti della vulva e vagina, e 
sulle parti laterali di quest’ultima, ad un centimetro circa 
della faccia superiore dell’imene, o caruncole mirtiformi, 
vien formata da una membrana esterna cellulo-fibrosa che 
la circonda, da un tessuto ghiandolare e da un condotto 
escretore lungo da 6 ad 8 linee, generalmente obliquo dal 
basso all’alto, dall’indietro in avanti, e dal difuori all’in- 
dentro che va poscia ad aprirsi alla vulva nella parte po¬ 
steriore e laterale dell’imene o caruncole mirtiformi. Serve 
cotesta ghiandola in un coi sette od otto follicoli mucosi che 
trovansi all’entrata della vagina e nelle parti circonvicine, 
a secernere, durante l’eretismo venereo, un muco, più o 
meno abbondante, alcalino, chiaro, trasparente come il bianco 
di uovo e della medesima consistenza, che spandesi poscia 
a lubricare la vulva e l’entrata della vagina, talché assieme 
ai follicoli mucipari ora detti forma anche il punto di par¬ 
tenza delle polluzioni involontarie della donna. 

Cause.— Come maggiormente predisposte aH’infiammazione 
della ghiandola vulvo-vaginale, Huguier, da cui togliamo 
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in sunto il presente articolo, osservò essere le donne 
dai 18 ai 27 anni; quelle di temperamento linfatico con 
capelli rossi o biondi; certe professioni in cui la donna 
costretta viene a restare lungo tempo assisa e simili; fra 
le cause determinanti annoverò tutto quello che può irri¬ 
tare o congestionare gli organi genitali, e principalmente 
la vulva, come l’abuso del coito, od esercitato con persone 
aventi gli organi tra loro sproporzionati, l’onanismo, la gra¬ 
vidanza, il parto specialmente allorché è laborioso, i men- 
strui, i desiderii venerei troppo prolungati, la trascurata 
nettezza di quelle parti nelle donne soprattutto pingui e 
robuste con capelli sommamente neri o di un rosso oscuro, 
la diffusione di altre infiammazioni circonvicine, ma più di 
tutto la blennorragia. 

Sintomi. — Variano essi secondo che l’infiammazione tiene 
un andamento acuto o cronico, e secondo che^eawr'occupa 
il condotto escretore della ghiandola, il suo tessuto, o le 
granulazioni stesse della ghiandola. Nel primo caso, cioè 
quando la flogosi invade il condotto escretore in modo 
acuto, ed in cui non è raro il vederla ad estendersi ad am¬ 
bedue le ghiandole, in allora, dico, fra uno o due giorni 
senza che vi preceda forte dolore, obliterandosi a causa 
della flogosi il condotto ghiandolare, vi si genera un tumor 
elastico fluttuante, del volume per lo più di una nocciuola, 
posto generalmente sopra l’unione delle ninfe colle grandi 
labbra, ove in 10 o 12 ore la membrana mucosa sollevandosi 
forma per lo più un punto conoide in cui vien poi ad aprirsi 
spontaneamente, e quasi sempre in vicinanza del condotto¬ 
li liquido allora, che n’esce, è muco-pus, filante fra le dila, 
biancastro o verdastro, e che ha la massima analogia 
colla crema assai liquida. Meno frequente dell’ora riferita 
forma si è l’infiammazione acuta della ghiandola stessa; in 
questa flogosi, che d’ordinario limitata trovasi alla ghian¬ 
dola di un sol lato, la donna prova un prurito ed un bru¬ 
ciore all’entrata della vagina, e spesso anche a tutta la vulva. 
Tale stato viene frequentemente accompagnato da un senso 
di bruciore e calore del parenchima ghiandolare, e mede¬ 
simamente da cociori e leggeri dolori neH’emettere l’urina. 
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Intanto fra breve nascendo una lieve tumefazione sul 
grande labbro, solida e più o meno dolorosa, col farsi pur 
anco sentire il dolore nella sua base e verso 1’ ischio, al 
punto che occupa la ghiandola, la palpazione e l’esplora¬ 
zione vaginale daranno in allora a riconoscere il focolare 
della malattia, che se presto non si vince, passa allo stato 
di suppurazione col produrre, quando la flogosi sta al paren¬ 
chima del corpo follicolare, un ascesso unito, del volume di 
una noce o di una piccola pera, accompagnato da dolori pul¬ 
sativi, lancinanti, quasi continui ; od un ascesso separato da 
tanti piccoli focolari quanti sono i granelli ghiandolosi in¬ 
fiammati, se la malattia affetta il tessuto cellulare inter- 
granelloso. Gli or descritti ascessi possono poi ripetersi più 
volte, e costituire cosi la flogosi lenta della ghiandola; ma 
allora tale affezione cronica non sarà che secondaria al¬ 
l’acuta. Diffatti alla cronica primitiva ben altri sintomi 
s’addicono, e sono: fuori dell’epoca della menstruazione 
alcune donne si lamentano di una piccola tumefazione nella 
parte inferiore delle grandi labbra, che nell’atto della copula 
diventa causa di leggere sofferenze; altre colà accusano 
dolori dopo un lungo cammino od una grande fatica; altre 
vi provano una sensazione penosa che non sanno ben de¬ 
finire , ma che è analoga a quella che produrrebbe un 
corpo posto tra l’apertura della vulva. Nella più gran 
parte però sotto la menstruazione il tumore si accresce, 
acquista calore, diventa sede di dolori uniti a tensione, 
qualche volta pulsativi, ma per lo più poco intensi. In tale 
stato premendo fra la polpa di due dita la parte inferiore 
delle grandi labbra, facile riescirà di riconoscere un punto 
fermo resistente, ben circoscritto, meno sensibile se sfugge 
verso la vagina, e che sta frammezzo di un tessuto cede¬ 
vole e trattabile, di cui abbondano queste parti; potrà in 
allora anche la vista constatare simile tumore se rinversato 
viene il labbro affetto dall’indentro all’infuori. 

Diagnosi. — Obbligali noi ad estenderci troppo a lungo 
se trattare volessimo, come Iluguier, delle differenze tutte 
che colla flogosi e cogli ascessi di questa ghiandola pre¬ 
sentano le affezioni che confondere si possono, quali 



86 

sarebbero l’infiammazione dei follicoli mucosi della vulva, 
le cisti e le fistole vulvari, la blennorragia, gli ascessi 
flemmonosi delle grandi labbra, quelli stercoro-vulvari ed 
i preretro-vulvari, ci restringeremo perciò a far solo osser¬ 
vare che i segni, i quali servono a differenziare la flogosi 
e gli ascessi della ghiandola vulvo-vaginale dalle or citate 
affezioni a questa rassomiglianti, ricavar si possono dallo 
studio analitico e tra loro comparativo delle cause, dei sin¬ 
tomi, della forma, della sede, dell’andamento, degli esiti ecc., 
proprii di ciascuna di coteste malattie. Per altro, riguardo 
all’ascesso preretro-vulvare, che fra tutti mostrasi più ras- 
somigliante agli ascessi della ghiandola, notiamo che il me-? 
desimo ne differisce principalmente perchè il suo pus è 
più abbondante, nerastro, e di un odore fetido, e quindi 
perchè quest’ ascesso seguitato viene da un cordone cilin¬ 
drico , indurato, che dal grande labbro e dall apertura 
stessa dell’ascesso si porta verso 1’ intestino, talché, come 
pel primo lo ebbe a dimostrare Velpeau, può farsi allora fa¬ 
cilmente strada nel retto. 

Parimenti fra i principali segni differenziali degli ascessi 
della ghiandola e del suo condotto crediamo solo di ripor¬ 
tare che gli ascessi della ghiandola sono più dolorosi di 
quelli del suo condotto, situati più profondamente e più in 
basso, occupando positivamente l’estremità inferiore della 
ghiandola per cui questa poi resta più allungata, e discende 
più in basso che nello stato naturale. In questi ultimi 
inoltre la fluttuazione si fa sentire in un punto solo, ma 
solamente dopo 6 od 8 giorni-; possono essere accompa¬ 
gnati da febbre, ed immediatamente dopo la guarigione 
danno a sentire ancora un piccolo nocciuolo duro, resi¬ 
stente, formato dall’ingorgo della ghiandola. Negli ascessi 
all’opposto del condotto ghiandolare la suppurazione si per¬ 
cepisce in tutta l’estensione dell’ascesso, ed essa si effettua 
fra uno o due giorni; quindi l’ascesso trovasi situato tosto 
al disopra della membrana mucosa dell’entrata della vulva; 
esso è meno voluminoso; non arreca deformazione al labbro 
vulvare; mancavi ogni reazione febbrile, e per ultimo non 
lascia dopo la sua guarigione alcun induramento. 
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Prognosi. — La proclività che hanno tutti cotesti ascessi 
di ripetersi, se la malattia, quando è acuta, non costituisce 
da se stessa gravità alcuna, costituire la possono a lungo 
andare gli ascessi stessi per le conseguenze delle cisti e 
delle fistole che frequentemente i medesimi vengono a ge¬ 
nerare. Lo stato cronico di questa flogosi poi, oltre di ren¬ 
dere penose e qualche volta dolorose certe epoche ed i 
rapporti sessuali, può esser causa d’infiammazione acuta e 

di ascessi della ghiandola, e quindi delle loro conseguenze 
ora esposte. 

Cura. — Procurato in primo che siasi alla cessazione della 
causa, si ricorrerà, nella flogosi acuta della ghiandola, ai 
mezzi emollienti ed antiflogistici, locali e generali, e prin¬ 
cipalmente ad una, due o tre applicazioni di mignatte, 
eseguite tra uno o due giorni d’ intervallo sulla superfìcie 
interna o margini liberi delle grandi labbra; il salasso sarà 
solo indicato in caso di spiegala reazione. Formato poi 
che siasi l’ascesso, la cura variare dovrà secondo che il 
medesimo trovasi nel condotto, nel parenchima ghiandolare, 
od è ascesso granelloso; in quest’ultimo basterà di conti¬ 
nuare gli antiflogistici locali, e precipuamente i cataplasmi 
che indicammo per la vulvite parenchimatosa con esercitar 
al disopra alcune leggiere pressioni dal basso in allo, e dal 
di fuori all indentro, affine di vuotare i granelli dal muco- 
pus che contengono; sicché non sarà che nei casi ecce¬ 
zionali che dovrassi praticar l’estirpazione della ghiandola. 
Nell’ascesso del condotto all’opposto la prima cosa a farsi, 
si dovrà osservare se ristretto soltanto od obliterato n’è il 
condotto, ed a ciò ottenere sarà sufficiente- una leggiera 
pressione: nel primo caso vi escirà per un piccolo foro la 
parte più liquida, nel secondo non si vedrà a scolar liquido 
veruno. Epperciò allora nel semplice restringimento col¬ 
l’introduzione di un piccolo stile si dilaterà l’apertura del 
condotto, e qualora, malgrado tale dilatazione, l’ascesso con¬ 
tinuasse, si praticherà, come nel caso di vera obliterazione, 
un’apertura larga soltanto da due o tre linee sulla parte 
inferiore del tumore, verso l’estremità interna del canale, 
e quasi sul punto d’unione dell’estremità, inferiore delle 
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ninfe colle grandi labbra; essendo poi solo indispensabile 

di aprire cotesti ascessi largaménle quando i medesimi 
vengono a ripetersi più volte; nelle quali emergenze l’aper¬ 
tura sarà anche eseguila nella parte interna delle grandi 
labbra. Medesimamente gli ascessi parenchimatosi, tostochè 
in loro comincia a farsi sentire la fluttuazione, dovranno 
aprirsi con una piccola incisione sulla faccia interna ed 
inferiore del tumore, ed in modo tale che la loro apertura 
ven^a a trovarsi al più basso possibile , oppure su quel 
punto saliente, se già esiste, che sta per indicare che da 
loro stessi verrebbero colà ad aprirsi. Ritornando poi piu 
volte gli ascessi parenchimatosi a ripetersi, per impedire 
simili recidive, la strada più breve a scegliere sarà allora 
l’estirpazione della ghiandola, ma sovente bastano anche le 
leggiere compressioni. Nella cura infine di questa flogosi 
resasi lenta , spento che sia, se per caso ancor vi esiste, 
alcun che di eretismo flogistico, e coi mezzi sopra indicali 
per l’infiammazione acuta, si ricorrerà tosto ai fondenti, 
come alla pomata con calomelano , a quella di ioduro di 
piombo o d’idriodato di potassa iodurata, od anche allo 
stesso unguento napolitano, ma col perdurare in questo 
metodo almeno un mese od un mese e mezzo, se vuoisi 
che l’ingorgo della ghiandola possa sparire completamente. 

* f • . 

CAPITOLO IV. 

Quirite pseudo-memtoraiiosa. 

Cause. --Cotqsta affezione è per lo più propria dell’infanzia, 
e non si mostra quasi mai che nei casi ove la difterite ha 
invaso akre parti del corpo, e principalmente la bocca, per 

il che va considerala qual affezione secondaria. 

Sintomi .—Sono un dolore alla vulva, una tumefazione della 
medesima che non è ordinariamente considerevole, e quindi 
sulla sua mucosa la comparsa di una pseudo-membrana 
grigiastra simile a quella che si svolge nella bocca, ma che 
coll’andar poscia cadendo a brani vien tosto sostituita da 
un altro strato, consimile; uno scolo di materia saniosa 
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ne accompagna pure tutto l’andamento. Cotest’affezione è 
raro che si estenda di là della vulva; ciò non ostante alcune 
volte va ad affettare la vagina e l’uretra ; Fennet la vide 
anche fissata sul muso di tinca, ed allora mostrarsi assai 
ribelle; Yelpeau dice, che non ebbe conoscenza che essa 
abbia penetrato nella cavità del collo o del retto, ma che 
allorquando invade l’uretra può cagionare una vera iscuria. 
I suoi sintomi generali sono i medesimi della stomatite 
pseudo-membranosa. 

Diagnosi. —Confondere si potrebbe la vulvite pseudo-mem¬ 
branosa colla cancrena della vulva , ma il modo con cui 
si forma la pseudo-membrana, il suo colore grigiastro-, il 
pronto estendersi, distaccarsi, e riprodursi per novelli strati 
senza che al disotto si rinvenga perdita di sostanza , non 
che la sua associazione alla stomatite servono a fissare il 
suo diagnostico. 

Prognosi. — Per ottenere una retta prognosi di cotesl’affe- 
zione fa d’uopo di subordinarla al grado, indole, estensione 
e durata della malattia di cui essa è secondaria. 

Cura .— Velpeau prescrive soltanto la cura locale col toccar 
la superfìcie cotennosa col nitrato d’ argento in natura od 
in soluzione, ovvero coll’acido idroclorico dilungato col miele; 
altre volte coll’allume o coi cloruri‘di sodio o di calce ri¬ 
dotti in polvere od in soluzione ; ricorrendo alle lozioni 
emollienti o detersive ed ai bagni di sedia, sol quando 
Tinfiammazione pseudo-membranosa si è arrestata dopo l’uso 
degli antecedenti mezzi. 

CAPITOLO V. 

Generalità delle Dermatosi vulvari. 

Or che ogni dubbio si venne a dileguare sulla realtà di 
cotesto genere di affezioni per esser state tutte descritte in 
modo generale nei trattati speciali delle malattie della pelle, 
non che nel loro particolare, quando affettano la vulva, or 
le une'or le altre da Nauche, Trousseau, Fabre, Huguier» 
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Valleix, Favrot ed altri, non possiamo perciò a meno che 
di farne quivi anche noi brevemente parola. 

Divisione. — Fra le dermi te vulvari più frequentemente 
osservate annoveriamo: 2 esantematiche, l’eritema e la risi- 
pola; 2 vescicolose, l’erpete e l’eczema; 2 pustolose, la folli¬ 
colare esterna e l’acne ; 2 papulose, il lichene e la pniri¬ 
gine; 1 tubercolosa, l’estiomene ossia il lupo. 

Cause in genere. — Oltre alle cause che sono proprie a 
ciascuna specie di coteste malattie cutanee, in qualunque 
altra parte del corpo sedenti, quando le medesime colpi¬ 
scono'la vulva, riconoscono nella pluralità de’ casi, ora la 
diffusione o la metastasi di simili affezioni già esistenti in al¬ 
tre località del corpo, altre volte invece l’azione soltanto di 
cause irritanti direttamente la vulva, come certi scoli acri, 
il fregamento prodotto dal camminare, o dai corpi ruvidi, 
la trascurata pulitezza , le lozioni troppo fredde o troppo 
calde, o troppo astringenti, e sopra tutto l’abuso del coito, 
e l’onanismo. 

Sintomi in genere. — Se in alcune specie appena dell’ e- 
stiomene-vulvare non v’ha luogo il prurito, nelle altre va¬ 
rietà di simili dermatosi, eccezione fatta di un’ eruzione e 
scolo dalla vulva, il prurito forma l’unico sintomo che ac¬ 
compagna più o meno con gagliardia e costanza coteste 
affezioni, per cui costretta la donna a frequentemente fre¬ 
garsi o grattarsi la vulva e parti circonvicine, non è raro 
il vederla a prodursi un eccitamento ed erettismo tale delle 
parti genitali da cader poscia in preda dell’ onanismo o 
della ninfomania colla loro lunghissima sequela di malanni, 
come sarebbero metriti, mieliti, veglie prolungate, emo- 
ftisi, convulsioni, sincopi, emaciazione ecc. 

Sede in genere. — Coteste dermatosi, fuori della follico¬ 
lite esterna e dell’interna che hanno una sede riservata, 
le altre specie tutte possono affettare separatamente o cu¬ 
mulativamente tanto la cute della vulva e delle sue vici¬ 
nanze quanto la sua mucosa; alcune anche il parenchima, 
col diffondersi alla vagina, e perfino al collo uterino, e forse 
all’utero stesso. 

Diagnosi in genere. — 


Se indispensablie è tuttora per una 
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retta cura il distinguere tra loro le varie specie di dermiti 
vulvari, a non minore convenienza poi torna la distinzione 
delle semplici dalle sifilitiche. Ora per la diagnosi tra di 
loro delle semplici, basterà per lo più il tener conto delle 
loro varie specialità di forma, di caratteri anatomo-patolo¬ 
gici, di andamento ecc.; invece quando coleste affezioni 
rivestono la natura sifilitica, per essere riconosciute richie- 
derassi un attento studio di alcuni fenomeni che sono af* 
fatto loro particolari. 

E così oltre ai caratteri proprii della specie di dermite 
che prevale, esse si presentano con un colore violaceo 
cupreo, col lasciare dietro, di loro macchie dello stesso co¬ 
lore, ovvero se susseguite vengono da ulcerazioni, queste 
non tardano a mostrare i loro orli tagliati a picco con 
fondo grigiastro, con croste ordinariamente dure di un co¬ 
lore verde-nerastro, granulate, aderentissime, e le cicatrici 
che ad esse succedono, generalmente si mostrano bianche e 
depresse; inoltre nelle sifilitiche dermiti vulvari il prurito 
viene poco sentito od almeno sempre in minor grado ri¬ 
spetto a quelle semplici di cui le sifilitiche rivestono fin 
dal loro nascere la forma primitiva col presentare una va¬ 
rietà analoga; quindi l’essere per lo più accompagnate tali 
dermiti da segni di sifilide sedenti in altre regioni del cor¬ 
po, ed il miglioramento che si otterrà dai mercuriali, ne 
confermeranno la diagnosi. Del resto nei casi estremamente • 
dubbii, se esistono ulcere, e che queste possono riferirsi 
alle sifilitiche primitive, l’inoculazione sarà poi il più sicuro 
mezzo per riconoscere la vera causa. 

Prognosi in genere — Sebbene vada il pronostico soggetto 
in principal modo a variazioni secondo le differenti specie 
di coleste dermatosi, e quindi secondo la diuturnità della 
malattia, la costituzione deH’ammalata, 1’ età, le complica¬ 
zioni ecc., tuttavia in generale devesi ammettere che coleste 
affezioni sono di lunga durata, e che quando fatte si sono 
croniche, sovente si mostrano ribelli ai più energici me¬ 
todi di cura; di maniera che se alla lesione loro patologica 
(l’estiomene eccettuato) inerente, non sta gravità alcuna , 
perdurando esse troppo lungamente, la loro gravità può 
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venir procreata dalle sole conseguenze che emergono sia 
dal prurito come dalle ulcerazioni, da rendere perciò in tal 

modo la malattia talvolta fatale. 

Cura in genere — Alle dermiti vulvari di andamento acuto 

spetta un metodo antiflogistico generale e locale, propor¬ 
zionato alla renitenza , grado, estensione e natura della 
malattia, col combattere in pari tempo ogni loro compli¬ 
cazione che sussistere potesse, distruggendo però, prima di 
tutto, le cause che per caso ancora esistessero : nelle me¬ 
desime fattesi lente invece, la cura sarà per lo più speciale 
a ciascuna di esse, ma soggetta anche a variazione, secondo 
la causa che la produsse. Noi poi, per essere coteste ma¬ 
lattie solitamente di difficilissima guarigione, così, onde si 
possa all’uopo stabilire un loro più ampio e più esteso trat¬ 
tamento, credemmo opportuno di riportare, nella cura di 
ciascheduna loro specie, varii di quei sussidii, che per essere 
stati ritrovati efficaci, allorché queste affezioni risiedevano 
in altre parti del corpo, potrebbero anche , a nostro giu- 

zio, venir quivi applicati. 

CAPITOLO VI. 

Specialità delle dermatosi vulvari. 

§ 1. Eritema. — Viene esso caratterizzato da chiazze ros- 
seggianti a fior di pelle, del diametro di alcune linee a 
parecchi pollici, leggermente pruriginose e dolenti, che colla 
più grande facilità escoriandosi, lasciano escire un liquido 
sieroso o siero-purulento di un odore nauseabondo. Nel- 
l’invadere le parti genitali della donna 1’ eritema occupa 
quasi sempre la superficie esterna delle grandi labbra, dif¬ 
fondendosi pur anche talvolta alla mucosa della vulva e va¬ 
gina, col produrvi un abbondante scolo ; cotesta dormite 
esiste il più sovente allo stato acuto, qualche volta ren- 
desi anche intermittente, ma mantiene sempre una grande 

facilità alle recidive. 

Cura — Se l’eritèma ristretto trovasi alla vulva, e che 
sia recente, cede d’ordinario al riposo assoluto, alle he- 
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vande diluenti, ed alle lozioni e cataplasmi emollienti ; 
quindi all’interposizione di filacce o pannolini fra la super¬ 
ficie ammalata ed all’applicazione topica di sostanze grasse, 
oleose, rinfrescanti, se la parte eritematosa è di già denu¬ 
data dal suo epidermide, ovvero alle polveri assorbenti , 
come di licopodio, d’amido, d’iride, nel caso che abbiavi 
luogo una smodata secrezione siero-puriforme ; ma quando 
poi la sua esistenza è dovuta a principii diatesici , a 
soppressione dei menstrui o delle emorroidi, a particolari 
scòli acri, ecc., s’ intende facilmente che in questi casi 
i rimedi locali, qualunque essi siano, non potranno appor¬ 
tare la guarigione se non si distrugge primitivamente la 
causa ; così dicasi quando la malattia è effetto della scom¬ 
parsa di sè stessa o di altre dermiti sedenti in un’ altra 
regione: chè in allora, sempre inteso, in questa come in 
ogni altra affezione cutanea, la prima indicazione sarà di 
tosto procurare di richiamare la malattia nella primitiva 
sua sede, mettendo in campo le bevande diaforetiche, ap¬ 
plicando sul luogo della sua scomparsa de’ cataplasmi si- 
napisati, dei -vescicanti e talvolta anche dei cauterii, od 
iastituendo fregagioni secche, irritanti colla pomata emetica 
e simili ; se poi questi mezzi si osservassero insufficienti, 
e che la malattia avesse data antica, l’indicazione più 
adattata sarebbe allora quella di combatter localmente l’af¬ 
fezione con delle doccie solforose' o solfo-alcaliffj^ oppure 
colle lozioni ogni cinque giorni di una soluzione di nitrato 
d’argento : pur anche in questi casi le lozioni di allume o 
di sublimato potrebbero giovare. Le frequenti ragadi che 
all’ eritema succedono, otterranno parimenti un ottimo 
compenso dalla cauterizzazione, sia per attutirne il dolore, 
che per favorir la loro cicatrice. 

§ 2. Risipola — In essa le grandi e le piccole labbra, il 
clitoride, e. l’orificio vaginale si presentano tumefatti, ede¬ 
matosi, con un colore rosso oscuro, con senso di bruciore 
e di prurito insopportabile : nei primi giorni vi manca ogni 
scolo, e la vulva trovasi secca; quindi in breve queste parti 
spogliandosi dell’epitelio, lasciano le mucosa denudata, che 
poi viene a secernere un umore siero-purulento. L’ anda- 
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mento di questa risipola è per lo più acuto, e con grande 
facilità s’estende all'utero. 

Cura — Simile a quella sarà della risipola in generale ; 
Accetto che in questa converrà d’impedire le aderenze delle 
parti infiammate, tenendole con attenzione separate da fi¬ 
lacce o pannilini ricoperti di ceralo, di sostanze mucilag- 
ginose, di unguento semplice od anche canforato, ed affine 
di sedare il bruciore, saranno applicate sulla superficie 
resipelatosa delle foglie fresche di lattuga o di bietola, 
spesso rinnovate. 

§ 3. Erpete — Manifestasi or con uno o due gruppi di 
vescichette sull#parte cutanea delle grandi labbra, che non 
appariscono nè rossi nè tumidi ; or con piccole vescichette 
numerose, disseminate o disposte in gruppi distinti, non 
solo sulla superficie esterna ed interna delle grandi e pic¬ 
cole labbra, ma spesso anche al perineo ed al margine del¬ 
l’ano ; in ambedue i casi queste vescichette sono globose, 
ripiene di un umore trasparente in sul principio, puriforme 
al quarto e quinto giorno, assai pruriginose ed accompa¬ 
gnate da calor urente, da vivi dolori, da notevole tumefa¬ 
zione e da scolo vaginale mucoso. Tali vescichette allorché 
esistono sulla mucosa, si rompono fra il quarto e quinto 
giorno, lasciando dietro di loro un’ulcerazione tal poco con¬ 
simile ai cancri sifilitici ; se invece n’è invasa la cute, in 
allora spiccano e la crosta che ne avviene prende una 
forma lamellata, e poscia cade all’ottavo o decimo giorno; 
allo scomparire di cóteste vescicole, scompare pur sempre 
ed il prurito ed il cociore ; ma non è raro il vederle a 
riprodursi per mesi e mesi ; però alcune volte l’erpete vul¬ 
vare mostrasi anche passeggierò. 

Cura — Vinta che sia, se vi esiste, la condizione flogi¬ 
stica del sangue; secondo il vario suo grado o coi salassi ge¬ 
nerali, o semplicemente col regime attemperante, colle be¬ 
vande diluenti, ecc., trionfano per lo più di cotesta ma¬ 
lattia i bagni di sedia, le filacce asciutte od imbevute di 
decotto di malva interposte fra le grandi labbra, l’unguento 
di spermaceto o di Galeno, le embrocazioni emollienti o le 
sedative, rese quindi sul declinare dell’acutezza della ma- 
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lattia saturnine, clorurate, salate, alcaline, solforose od an¬ 
che fatte semplicemente con acqua fresca , se il cociore e 
prurito ne -sono troppo intensi; nella quale ultima circostanza 
si otterrà pure grand’utile dallo spolverizzare la località mor¬ 
bosa in sulle prime con polvere d’amido, oppure con quella 
di tannino, se già ben scemata n’è la flogosi; pure il più si¬ 
curo mezzo di combattere cotesti incomodi sintomi, cioè il 
cociore ed il prurito, consisterebbe nel cauterizzar leggermente 
con una soluzione di nitrato d’argento le veschichette, to- 
stochè si fanno apparenti, sempre però che la malattia sia di 
già ridotta ad una mera idiopatia. Alle suddette indicazioni 
ed allorché tal dermite si è resa cronica, possonsi ancora 
aggiungere le doccie, i bagni solforosi o gli alcalini, non 
che l’uso interno di queste stesse acque , delle pillole di 
Plummer e simili. 

§ 4. Eczema — Esso è proprio, secondo Devergie, del¬ 
l’età critica ; il suo esordire viene annunciato da calore e 
da prurito straordinario, da rossore della parte affetta, a cui 
tosto s’associa la comparsa di minutissime vescichette non 
prominenti, agglomerate, prive di cercine infiammatorio, 
che si aprono subito al loro nascere, dando uscita ad un 
umore sieroso o viscoso, limpido o lattescente, tal fiata ros¬ 
sastro o giallastro, di natura essenzialmente acre, di odore 
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stomachevole, il quale essiccandosi, vi genera crosticine su¬ 
perficiali, oppure scaglie giallastre assai sottili, che poi non 
tardano a cadere, lasciando travedere al di sotto di loro 
sovente delle escoriazioni o delle ragadi ; in tale affezione 
la tumefazione locale che suol farsi considerevole, rende il 
cammino e 1’emissione delle urine dolorosi, il coito im¬ 
possibile, ed un piuttosto abbondante scolo accompagna 
tutto il corso della malattia. Colesta dermite osservasi ben 
anche nello stato acuto, ma più frequentemente esiste sotto 
forma cronica, malattia in allora molto ostinata da poter 
perdurare per anni ed anni : essa affetta la superficie ora 
cutanea ora mucosa della vulva, estendendosi il più spesso 
alla vagina, al collo, e forse anche alla cavità stessa uterina. 

Cura — Nelle donne robuste e' pingui si dovranno im¬ 
piegare fin da principio, per poco che si manifestino dei 
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sintomi pletorici, i salassi generali, col ripeterli secondo il 
bisogno, e coll’unirvi la prescrizione del riposo assoluto, di 
bevande acidule*rinfrescanti, e della polvere d’amido sul- 
l’eczema; gli emollienti topici resi talvolta laudanizzati o 
canforati, secondo che di troppo il prurito o 1 eretismo ve¬ 
nereo sono imponenti, ed usati sotto forma di cataplasmi, 
di embrocazioni o di semicupii, saranno sol utili nello stato 
acuto ; in generale non bisogna stancarsi del loro uso. Nel- 
l’eczema affatto lento invece saranno da preferirsi 1’ appli¬ 
cazione locale della polvere di tannino, le embrocazioni con 
acqua ed aceto, quelle solforose od alcaline, o fatte con 
allume, acetato di piombo o borato di soda, ovvero con de¬ 
cotto di cicuta o di dulcamara, coll’aggiunta anche a que¬ 
st’ultimo di due o tre centigrammi di sublimato corrosivo; 
talvolta perfino sarà indispensabile di ricorrere alle fumi¬ 
gazioni solforose od a vapore ; anche varie pomate furono 
or dagli uni or dagli altri preconizzate per la cura lo¬ 
cale dell’eczema, delle altre regioni, resosi cronico; e tali 
sarebbero la pomata di ioduro di piombo misto al solfuro 
di potassa, come ebbe ad usare con grande vantaggio il 
nostro chiarissimo professore Posero, la pomata di sotto¬ 
nitrato di bismuto, come consiglia Cazenave, quella secondo 
Bazin fatta col catrame o coll’olio di cade; ma più di tutte 
tornar devono utili la pomata coll’ossido di zinco, e 1 un¬ 
guento citrino se 1’eczema occupala superfìcie pelosa 
della vulva. Cotesle pomate si possono poi ancora ren¬ 
dere sedative coll’aggiunta di canfora, di oppio o di cloro¬ 
formio, secondo le circostanze : in tal frattempo sarà conve¬ 
niente di pur unire alla cura locale qualche blando pur¬ 
gante ripetuto a discreti intervalli, e principalmente di 
combattere con una cura generale, oltre della causa predi¬ 
sponente e delle varie complicazioni che esistere potessero, 
l’eczema stesso con quei rimedi, dei quali l’esperienza ebbe a 

constatare i buoni effetti, come sarebbero il ioduro di solfo- 
il solfo in natura, il decotto di salsapariglia o di dulcamara; 
in caso poi ancora che questi mezzi venissero a fallire , e 
che lo'stato cronico della malattia si fosse completamente sta¬ 
bilito, *in allora là cauterizzazione, fatta con una soluzione 
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di nitrato d’argento, o coll’acido nitrico o col cloridico, o 
col nitrato acido di mercurio , costituirà sempre il mezzo 
più energico e più vantaggioso, procurando però di far 
precederealla cauterizzazione, la caduta delle scaglie o croste, 
per mezzo di ripetute applicazioni di emollienti, o meglio, 
come usa Velpeau, col butirro fresco o col cerotto, senz’an¬ 
che lasciar di continuare i bagni fosforosi od alcalini, e 
di conservar rigorosamente l’astinenza da una nutrimento 
eccitante, e da ogni relazione sessuale. Ove poi malgrado 
lutti questi sussidii distruggere non si potesse questa specie 
d’eczema, si potrebbe forse seguire le prescrizioni di Biett 
per gli eczema delle altre località, in cui vide riescire 
profittevole la tintura di cantaridi ed alcune preparazioni 
arsenicali, come la soluzione di Fowler, di Pearson, e di 
arseniato di ammoniaca. L’arseniato di ferro pure fu re¬ 
centemente per Duchesne-Duparc il più sicuro rimedio per 
tutti i dartri, siano furfuracei, siano squamosi, amministrato 
internamente da una quarta parte di centigramma ad 
un centigramma al giorno. Il pericolo tuttavia che portano 
seco i preparali arsenicali richiedere ognora dovrà da parte 
del medico non solo molto riserbo nella loro amministrazione 
ma ben anche un’estrema attenzione e sorveglianza del loro 
effetto, tanto per sospenderli a tempo debito, quanto per 
andar tosto all’incontro dei mali, che da questi ne fossero 
generati ; fra cui le prime contro-indicazioni alla loro 
amministrazione sarà sempre l’irritazione o la flogosi ga¬ 
stro-enterica. Ciò non ostante, sebben questa o qualunque 
altra complicazione ncn esista, se l’eczema, al pari che ogni 
altra malattia dermoidea vulvare, non trovasi sparso per 
altre parti del corpo, la prescrizione dei preparati arseni¬ 
cali dovrà esser al più tardi possibile differita. 

§ 5. Follicolite vulvare-cutanea — Secondo Huguier, in se¬ 
guito di cause irritanti locali, deU’infiammazione semplice, 
acuta o cronica della vulva ecc. e nelle donne brune, rosse, 
linfatiche, scrofolose, e principalmente nel tempo della loro 
gravidanza, osservasi cotesta malattia, la quale nel primo 
suo periodo, oltre di un prurito, di una tumefazione e di un 
rossor leggiero nelle piegature genilo-crurali, sulla faccia 

5 
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esterna e sugli orli liberi delle grandi labbra, sopra la base 
dell’invoglio del clitoride e sopra le ninfe, viene a mostrare 
dei piccoli bitorzoli, che appena sorpassano il volume di 
una testa d’ago, carichi di un rosso vivo , dolorosi alla 
pressione, disseminali, numerosi, arrotonditi, e penetranti 
nello spessore della cute coll’occupare i follicoli sebacei ed 
i bulbi pelosi, llavvi pur nel medesimo tempo un aumento 
di secrezione, ed un odor forte del fluido secreto; lratlanto 
maggior incremento prendendo il prurito, il bruciore ed 
.il dolore, la malattia passa al secondo periodo, in cui i fol¬ 
licoli suppurano, accrescono di volume, e formando dei bi¬ 
torzoli più rossi alla base, mentre la lor sommità un poco 
più tardi impallidisce, non tardano essi allora a prendere 1 a- 
spetto di una pustola, che per venir poi ordinariamente 
dalle unghie o da confricazioni lacerata, dà escila a pus 
e mostra un’ apertura di uno a due millimetri. In tal 
tempo si vedono per lo più i peli incollati insieme da una 
sostanza attaccaticcia, grigiastra, da un misto di croste, di 
materia purulenta, di avanzi dell’epidermide, sotto di cui 
mostrami bene spesso delle escoriazioni, a cui s associa pure 
uno scolo purulento che può essere abbondantissimo, e di 
un odore dei più fetenti. Ma neH’avvicinarsi il terzo pe¬ 
riodo, cioè a quello di essiccazione, la pelle e la mucosa tosto 
impallidiscono, diminuisce il prurito, i follicoli s impiccio¬ 
liscono, vi si formano delle piccole croste, e così le esco¬ 
riazioni e le ulcerazioni vanno a cicatrice. 

Cura. — Assai semplice n’è la cura: secondo Huguier si 
comincierà per far cessare ogni causa o complicazione iirita— 
liva o flogistica; quindi, oltre al regime rinfrescante ed al ri¬ 
poso, si prescriveranno delle frequenti lozioni con sostanze 

emollienti, rese talvolta sedative, talvolta astringenti, tiepide 

o fredde, unitamente a semicupii semplici, od in cui vi 
siano sostanze rinfrescanti, ungendo poscia le parli con bu¬ 
tirro di caccao o con olio di mandorle dolci. Nei casi per 
altro ove la malattia mostrasi ostinala, verranno cauterizzate 
leggermente le parti col nitrato d’argento o col nitrato acido 
dimercurio.Se poi la malattia ricomparisse,alle donne bionde, 
linfatiche , scrofolose si prescriveranno i tonici all’interno, 
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un buon regime alimentare ed un moderato esercizio; a 
quelle invece assai brune, ed il cui volto o spalle trovanti 
di già affetti da acne, sarà indicato un regime sobrio ve¬ 
getale, l’uso di replicale lozioni, ed i bagni emollienti d’ac¬ 
qua di crusca o di acqua gelatinosa, con reagire nello stesso 
tempo leggermente sul canale intestinale. 

§ 6. Acne. — Huguier che primo parlò dell’acne vulvare, 
ne osservò soltanto il semplice, il disseminato , il puntato 
ed il sebaceo ; egli considera quest’affezione come un pro¬ 
dotto dell’accumulazione ed inspessimento delle materie che 
secernono i follicoli sebacei delle grandi e delle piccole labbra, 
ma sopratutlo delle piccole , come anche delle parli late¬ 
rali del perineo. Cotcsta malattia, secondo il prelodato au¬ 
tore, esiste frequentemente associata all’ acne della faccia, 
e vien rappresentata da un’eruzione di piccole pustole su¬ 
perficiali, poco numerose, separale le une dalle altre , di 
un colore bianco-giallo o di un bianco di latte, lucenti come 
perle, del volume di un grano di miglio a quello di ca¬ 
napa. Le ammalate non provano localmente che un senso 
di prurito più o meno forte, qualche volta un senso 
di distensione, ma giammai un vero dolore; i follicoli presi 
da acne s’infiammano e suppurano all’avvicinarsi dei men- 
strui, quindi spariscono quando lo scolo sanguigno ha ces¬ 
sato di mostrarsi, lasciando sul luogo della loro sede delle 
macchie violacee ed un indurimento. Non è raro che al¬ 
l’acne vulvare si congiungano uno scolo più o meno abbon¬ 
dante della vulva ed un bruciore con dolori alle inguini, 
ecc. Cotest’affezione, che tanta analogia presenta, per na¬ 
tura e sede, colla follicolite esterna, e che sovente precede 
o n’ è la conseguenza, ha pure come l’altra, grande faci¬ 
lità a venir confusa colla sifilide; confusione questa di cui 
non fa d’uopo di segnalare la gravità, ma che non avrà 
essa luogo, se si userà la dovuta diligenza nel ricercare 
esattamente i segni differenziali che derivano dal loro an¬ 
damento, forma, estensione esiti, effetti del metodo di cura 
usato ecc. 

Cura. — Essa sarà in tutto simile a quella dell’acne della 

faccia. 
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§ 7. Lichene. — Di tulte le varietà di cotesta eruzione, 
quella che si sviluppa sopra le parti genitali è la più ri¬ 
belle ed insopportabile. Manifestasi essa, secondo Fabre, per 
mezzo di papille salienti acuminate di un rosso vivo, svi - 
luppantisi sopra una superficie eritematosa, col cagionare 
ivi un prurito cocente, intollerabile, con parossismi sul de¬ 
clinare del giorno o nella notte. Tal eruzione propagasi tal¬ 
volta dalle estremità inferiori sulla faccia interna delle grandi 
e delle piccole labbra, e perfin sulla mucosa della vagina, 
per cui, spinte fortemente le donne ad ivi grattarsi, ven¬ 
gono in allora dai graffi lacerate cotesle papule, dalle cui 
escoriazioni esce poscia od un liquido sanguinolento , ov¬ 
vero un liquido sieroso che vi si coagula sotto forma di 
croste giallastre tal poco rugose, molli e sottili. 

§ 8. Pnirigine. — Cotest’affezione che, a guisa di Boumé 
e del nostro chiarissimo professore Baserò, noi trattiamo 
insieme al lichene, viene caratterizzata da piccole papule 
aventi presso a poco il colore della pelle, e che sono ac¬ 
compagnate da un prurito arrovellante, gagliardo, continuo o 
remittente, esaeerbantesi precipuamente nella notte, e per 
lo più con ardore eccessivo pei piaceri venerei. Tali papule 
più larghe e meno rosse dell’or descritto lichene, lacerate 
che sono, come ordinariamente avviene dal graffiare a cui 
la donna si sente un’irresistibile tendenza, vengono so¬ 
stituite da piccolissime croste nere circolari, se esse affet¬ 
tano il monte di venere o l’esterno delle grandi labbra, 
ma se stanno occupando la membrana mucosa , in allora 
sol si rinvengono delle minute prominenze solide che ren¬ 
dono rugosa la di lei superficie. Simile eruzione sviluppasi 
per lo più o nello stesso tempo, o successivamente in di¬ 
verse parti del corpo. D’altronde è d’uopo dire che la pru- 
rigine vulvare osservasi molto più frequentemente priva di 
papule, e congiunta soltanto a leggiere elevazioni papulose, 
sedenti sopra la superficie della cute delle grandi labbra, 
con più o meno d’ipertrofìa e-d’indurimento di questa, e 
con prurito e resistenza maggiore alla cura che nella prima 
specie. Ma tanto nella prurigine con o senza papule che 
^iel lichene ne viene di conseguenza rinfìammazione della 


101 

mucosa della vulva, talvolta anco di quella della vagina 
unitamente ad uno scolo leucorroico più o meno abbon¬ 
dante e graveolente; di più la prurigine senza papule è poi 
diflìcile che non vada congiunta a flogosi del collo uterino. 

Cura. — Variare essa deve secondo che il lichene o la 
prurigine sono acuti o cronici; nel primo modo alcune 
volte siamo costretti di ricorrere ai salassi generali ód ai 
sanguisughi al perineo od alla parte interna e superiore 
delle coscie. Però d’ordinario bastano per mitigare l’inten¬ 
sità dell’eretismo locale, il riposo, il regime rinfrescante ed 
attemperante, le bevande con acidi vegetali o minerali, i 
bagni e semicupii semplici od amidonati, ovvero fatti con 
decotto di crusca, appena tiepidi o freddi, le embrocazioni 
e le iniezioni vaginali emollienti o sedative , nonché le 
unzioni con grasso di porco. Nel lichene poi non dovrassi 
mai dimenticare la polvere d’amido, e principalmente quando 
mostransi delle esulcerazioni. Del resto quando la malattia 
presentasi con eruzioni successive, od essa n’è ornai dive¬ 
nuta cronica, riesciranno solo proficue le embrocazioni od 
irrigazioni ad inaffiatoio con acqua acidulata con aceto, 
quelle gelatino-solforose, le alcaline , le clorurate o quelle, 
secondo Trousseau, con una soluzione di sublimato corro¬ 
sivo. Molti altri poi furono ancora i mezzi adoperati con 
vantaggio in simili affezioni; tali sarebbero le doccie a va¬ 
pore, le doccie, i bagni, i semicupii e le suffumicazioni sol¬ 
forose, unendo anche a queste suffumicazioni il cinabro, il 
tannino, l’olio di Cade od il catrame; come pure non minore 
utilità arrecarono le pomate col carbonato o col solfuro di 
potassa, col calomelano, col deulossido o col deutoioduro di 
mercurio,coll’ioduro di piombo o meglio coll’elleboro,[soli tal 
agenti, o congiunti a canfora. Alcuni raccomandano anche 
i vescicanti ai lombi od alle coscie, mantenuti lungamente 
aperti. 

Del resto Cazenave, oltre delle pillole di Meglin e di quelle 
di solfalo di rame ammoniacale, consiglia localmente la 
pomata coll’etere cloridico, Michea adopera la pomata di 
cloroformio, Barosh le lozioni iodate, Pistchaft quelle con 
soluzione di borato di soda, Valleix ottenne dei felici risul- 
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tati dal solfato di chinina , amministrato internamente e 
ripetuto per uno o più settenari)'; Scoltz recentemente venne 
ad assicurare che il caladium seguinum, usato in tintura alla 
dose di sei goccie in cento d’acqua, col ripetere due o tre 
volte la dose, vince costantemente la prurigine vulvare (I). 
Un mezzo però, ch’ebbe frequentemente a riescire, sarebbe 
anche la cauterizzazione mediante una soluzione di nitrato 
d’argento. Ma qualunque ne sia il metodo di cura e l’epoca 
della malattia, dovrà poi esser ognor di prima indicazione 
di consigliar la donna a non menomamente grattarsi, im¬ 
pedendo perfino ogni confricazione colle parti ammalate, 
e quindi di procurar che la medesima non faccia verun uso 
di sostanze riscaldanti e soprattutto di sedie o letti troppo 
morbidi; chè questi ultimi per concentrare grande calore 
alle parti, favorirebbero il mantenimento della prurigine, 
laddove principalmente quando presentasi senza papule co¬ 
stituisce già da se stessa, come dice Devcrgie, uno dei 
veri scogli dei dermatologisti. 

§ 9. Estiomene. — Huguier, primo a conoscere e descri¬ 
vere l’estiomene vulvare, e da cui desumiamo il presente 
sunto, lo definisce una malattia cronica che tiene il luogo 
di mezzo fra l’elefantiasi degli Arabi, la sifilide, il cancro 
e la scrofula, mentrechè essa non è essenzialmente di 
quest’ullima natura; l’estiomene vulvare viene caratteriz¬ 
zato per la tinta piombea o violacea delle parti, per la loro 
deformazione, loro indurimento ed inspessimento, loro ul¬ 
cerazione, distruzione, ipertrofia ed infiltrazione simultanea, 
di modo che gli orificii ed i canali che si mostrano nella re¬ 
gione vulvo-anale, possono nel medesimo tempo essere ulce¬ 
rati, allargati, o ristretti, i loro solchi, e le loro pieghe cutanee 
e mucose più'sviluppate, ingrossate, formando sede di ulce¬ 
razioni e di cicatrici più o meno estese e profonde senza 
dolori nè semplici nè lancinanti, senza minacciare diretta- 
mente la vita, e neppure nuocere alla lunga profondamente 
la costituzione. 

Cause. — Da Huguier si osservò cotesta malattia esistere 

(1) Gaz. des Hop., 27 febbraio, 1855. 


più frequentemente nelle donne adulte dai 50 ai 50 anni, 
scrofolose o linfatiche in seguito alla sordidezza, alla mi¬ 
seria, all’abitazione in luoghi umidi ed a replicate confri¬ 
cazioni alla vulva per pruriti irresistibili, riconoscendone 
poi per causa essenziale un’alterazione degli umori deter¬ 
minata da un vizio scrofoloso, o da questo unitamente al 
veleno sifilitico degenerato, mitigato. 

Divisione .— Basato il prelodato autore sui progressi, guasti, 
e complicazioni che produce cotest’affezione, la divide in 
estiomene superficiale, perforante ed ipertrofico; il super¬ 
ficiale quindi lo suddivide in eritematoso e tubercoloso; e 
l’ipertrofico in vegetante ed edematoso. 

Sede. — Dopo accurate osservazioni, ebbe pure il mede¬ 
simo a constatare che d’ordinario la sede dell’estiomene 
vulvare erimatoso è la cute delle grandi labbra ; quella del 
tubercoloso la parte interna delle medesime; il perforante 
fissarsi con predilezione al meato orinario, al vestibolo, alla 
forchetta, alle parti laterali dell’entrata della vulva, all’estre¬ 
mità inferiore della vagina e del retto, ed all’ano; del vege¬ 
tante esserne variabile la sede, ora alla cute , ora alla 
mucosa, ora all’ano ; l’edematoso infine colpire un solo od 
ambedue insieme le grandi labbra col diffondersi in seguito 
alle ninfe, al clitoride ed alle caruncole. 

Sintomi. — NeU’erilematoso la pelle non offre nò tuber¬ 
coli , nè tumefazione od indurimenti circoscritti , ma ha 
solo una tinta di un rosso oscuro, uniforme, violaceo pro¬ 
nunciatissimo od azzurro, e nel diventare secca, lucente, 
capresi non già di croste, ma di squame d’epidermide 
grigiastre, biancastre; il tessuto cellulare sotto-cutaneo si 
rendo leggermente tumefatto senza che esista alcun bru¬ 
ciore o calore in quelle parti. 

Nell’estiomene tubercoloso la malattia comincia collo svi¬ 
lupparsi di alcuni tubercoli, ossia piccoli tumori infiamma¬ 
to rii variabili in volume da un grosso pisello ad una 
nocciuola, i quali sottostando a punti violacei poco elevati, 
indolenti, per lo più pruriginosi, finiscono dopo un tempo 
più o meno lungo per rammollirsi e suppurare al loro 
centro. Poscia 1’ulcera, vieppiù allargandosi, viene a di- 
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struggere in superficie il tessuto su cui posa. In tal frat¬ 
tempo, se l’ulcerazione siede sopra una parte esposta al 
contatto dell’aria, si copre di una crosta piuttosto sottile; 
ne’ casi opposti la sua superficie si fa sol villosa o bernoc¬ 
coluta con orli poco elevati, appena induriti. Intanto dopo 
un tempo più o meno lungo di durata, quest’ulcera tras¬ 
porta la sua sede sulle parti circonvicine, come sulla su¬ 
perficie interna e superiore delle coscie, su quella interna 
ed anteriore delle natiche, sul perineo; ma tuttavia finisce 
col ritornare poi di nuovo sul luogo suo primitivo, di modo 
che dir si può che essa oscilla nel perimetro vulvo-anale, 
il quale non abbandona che alla lunga o forse giammai. 

Il perforante, così dicesi pel modo con cui l’ulcera di¬ 
strugge in profondità le ninfe, le grandi labbra, le carun¬ 
cole, l’entrala della vulva , le parti laterali della vagina, 
dell’uretra e del retto, la ghiandola vulvo-vaginale ed i 
tessuti sotto-mucosi formando quivi dei seni irregolari e 
delle fistole. Tale superficie ulcerata è grigiastra con orli 
■violacei, secerne una materia saniosa, purulenta , e mai 
un vero pus; come pure non copresi di croste se non è 
esposta al contatto dell’aria. AU’estiomene perforante sta 
pure quasi sempre congiunto un restringimento della vagina 
e del retto; il di lui progresso è estremamente lento e 
d’ordinario le ammalate non soffrono dolori nemmeno sotto 
il coito. 

L’estiomene vegetante succede sempre all’eritematoso od 
al tubercoloso; esso può presentarsi sotto due forme: nella 
prima havvi vegetazione mammillare della pelle e del tessuto 
cellulare senza ulcerazione; nella seconda vi esiste una 
moltitudine di piccole vegetazioni granulose c villose della 
pelle* precedentemente ulcerata: nel primo modo svolgonsi 
sui punti violacei non ancora ulcerati, dei piccoli tumori 
vegetanti, mammillari, pisiformi, lisci, lucenti, rossi, violacei, 
qualcheduno grigiastro, sessili, resistenti, elastici, ricoperti 
o, per dir meglio, inviluppali da un prolungamento della 
pelle che colà diventa più sottile che nelle parti circon¬ 
vicine; nell’altro modo invece sull’ulcerazione dei tuber¬ 
coli si formano dei piccoli tumori rotondi, sferici, conoidi, 




cilindrici, composti di una massa granulata, villosa, e rico¬ 
perti da una sottilissima pellicola, i quali allorché si sco¬ 
prono dalla sanie grigiastra che producono, e dal sangue 
che lasciano uscire colla più grande facilità, offrono una 
massa anfrattuosa, solcata, fmissimamente granulata, di un 
rosso vivo o di un rosso violaceo; però queste vegetazioni 
non si dividono nè si ramificano come le sifilitiche, nè fono 
liscio, lese, lucenti, resistenti e ricoperte da uno strato di 
pelle cosi spessa come quelle del primo modo. 

L’esliomene edematoso in ultimo ha luogo quando già vi 
esistette qualcheduna delle altre specie ora descritte. In 
al'ora accade per lo più che la regione vulvo-anale diviene 
la sede di un’infiammazione erisi-pelatosa, e questa col per¬ 
durare o col ripetersi vi genera un ingorgo, una infiltra¬ 
zione in quelle parti, per modo che le due grandi labbra od 
un solo duplicano, triplicano, quintuplicano di volume, co¬ 
stituendo tumori uvulari, fermi, elastici, non dolorosi, e di 
un colore rosso-oscuro, violaceo od azzurrognolo, talvolta 
marmoreggiati, Uscii con qualche flessuosità venosa alla loro 
base. Le ninfe, le carruncole, il clitoride prendono i me¬ 
desimi caratteri delle grandi labbra, s’inspessiscono, s’allun¬ 
gano, s’infiltrano ed ingrossano. Tutte coleste parti, quando 


sono da lungo tempo lumefatte, si coprono ordinaria¬ 
mente di escrescenze pisiformi simili a quelle che or ora 


avemmo a descrivere. Ma anche nelle piegature genito-cru- 
rali e ninfo-labiali, e fra quelle dell’ano, e verso la base dei 
tumori frequentemente pure mostransi delle ragadi, delle 
fessure profonde tagliale a picco ed a fondo grigiastro, sc- 
cernenti un lluido sero-purulento, il quale unendosi allo 
.scolo utero-vaginale, macchia i pannolini dell’ammalata in 
modo ripugnante con esalare un odore il più disaggradevole. 
Perdurando la malattia, ne prendono parte anche i ganglii 
inguinali col formare dei lumori più o meno voluminosi, 
ineguali, bernoccoluti ed indolenti. Però nel mentre che ogni 
specie di estiomene è rappresentata da caratteri proprii, fa 
d’uopo poi avvertire che tutte le specie di cotesla malattia 
si possono trovare nel medesimo individuo, e che di qua¬ 
lunque specie esso sia, difficilmente è causa di disordini 
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funzionali generali o locali, salvo negli estremi della ma¬ 
lattia, chè in allora le ammalate si veggono a dimagrire, si 
disordinano le loro funzioni digestive, respiratorie ed ute¬ 
rine, e fra la diarrea colliquativa ed il marasmo loro arriva 
la morte. 

Diagnosi. — L’estiomene viene con facilità confuso colle 
malattie veneree, col cancro, coll’elefantiasi degli Arabi e 
colla semplice ipertrofìa della vulva. 

I quattro sintomi delle malattie veneree, che maggior¬ 
mente rassomigliano all’estiomene tubercoloso, perforante, 
vegetante od edematoso, sono i tubercoli, le vegetazioni, i 
condilomi e le ulcerazioni sifilitiche sia primitive che co¬ 
stituzionali; ma i caratteri anatomici proprii di ciascuna 
di coteste affezioni veneree, la loro estensione, il loro an¬ 
damento, la loro fisonomia, lo stato sano o semplicemente 
infiammatorio delle parti che le circondano e le sopportano, 
il loro induramento, quando havvi ulcerazione, limitato al 
solo orlo dell’ ulcera , il colore cupreo-terroso della pelle 
unitamente ai caratteri diagnostici generali, dedotti dai segni 
commemorativi e concomitanti, come anche dall’azione te¬ 
rapeutica dei mezzi che furono impiegati, studiati attenta¬ 
mente e confrontati con quelli delle specie di estiomene, 
a cui certi sintomi sifilitici possono rassomigliare, ci gui¬ 
deranno ad una precisa ed esatta loro distinzione. 

Così pure verrà distinto l’estiomene perforante dal cancro, 
osservando che quest’ultimo invade le piccole e le grandi 
labbra, il monte di venere, il clitoride, il perineo, nonché 
l’entrata della vulva e l’estremità inferiore della vagina, 
mentre invece queste due ultime parti sono le più parti¬ 
colarmente distrutte dall’ estiomene, e risparmiate per lo 
più le altre; quindi il cancro presenta un andamento più 
acuto, distrugge in più breve spazio le parti affette, secerne 
maggior copia di sanie grigiastra, sanguinolenta, che spande 
un odore sui generis , e va accompagnato da dolori lancinanti, 
ed infine genera la cachessia cancrenosa, sintomi questi 
quasi tutti sempre mancanti neU'estiomene. 

Nell’ elefantiasi degli arabi che ha tanta rassomiglianza 
all’estiomene edematoso, l’induramento , l’infiltrazione e 
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l’ipertrofia sono essenziali, e si sono manifestati mediante 
una risipola od una linfite vulvo-inguinale e sopra parti 
antecedentemente sane. Nell’estiomene invece edematoso 
coteste lesioni sono precedute per un tempo più o meno 
lungo da altre specie di estiomene, e perciò non sono altro 
che un loro effetto; parimenti, esportate le parti affette da 
elefantiasi, non vi resteranno più le alterazioni proprie del- 
l’estiomene con tutti i loro caratteri e progressi possibili 
come così sovente in questo dolorosamente si osserva. 

Si distinguerà infine l’estiomene edematoso dalla sem - 
plico ipertrofia della vulva, per non aver i tessuti in questa 
subito alcuna alterazione o modificazione nella loro strut¬ 
tura, pel colore e consistenza normale, e per la mancanza 
d’infiltrazione e d’ulcerazione. 

■ Prognosi. — L’ estiomene vulvare costituisce un’ affezione 
grave, e più grave ancora che quello della faccia, del quale 
fa pur maggiori progressi per l’rrritazione giornaliera pro¬ 
dotta dal passaggio e dal contatto delle materie fecali, del- 
l’urina e dello scolo utero-vaginale, come anche pel molimeli 
emorragico mensile, il quale venendo a congestionare co- 
teste parti, in poche ore distrugge i benefizi che si erano 
ottenuti da un mese di cura. In alcuni soggetti allorquando 
l’affezione dura da lungo tempo , e che sta per rendersi 
fatale, se l’ammalata non soccombe per restringimento dei¬ 
intestino retto, diffondesi l’infiammazione al peritoneo ed 
al retto, genera una diarrea colliqua tiva e quindi il ma- 
rasmo, che in breve pongono termine alla vita. 

Cura. — DeH’estiomene qualunque sia la forma, essendo 
esso il più sovente conseguenza di un’alterazione di umori 
come povèrlà del sangue, vizi dartrosi, scrofolosi o sifilitici, 
degenerati, modificati, richiedonsi dei mezzi generali che 
variare devono secondo le cause conosciute o presupposte 
del male, ed in ciò il trattamento sarà in tutto somi¬ 
gliante a quello dell’estiomene della faccia, di cui noi evi¬ 
teremo, a seconda di Huguier,di entrare in minuti particolari; 
però fare dobbiamo a tal riguardo osservare che il metodo 
tenuto da cotesto distinto autore per tale cura generale, 
ridurre si può ai preparati di iodio, di ferro, e talvolta di 
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mercurio, all’olio di fegato di merluzzo, al decollo amaro 
di luppolo o di camomilla, al sciroppo di genziana o sudo¬ 
rifero, ai bagni a vapore e simili. Ma circa alla cura locale, 
essa sarà tutta propria di questa specie di estiomeni. Di 
fatti per la medesima richiedesi il riposo assoluto, una conve¬ 
niente pulitezza della parte, e quindi delle lozioni giornaliere; 
dei bagni di sedia, delle iniezioni, dei clisteri, mezzi che 
però variar dovranno di lor natura secondo la specie dell’e- 
stiomene, e secondo che questo è semplice o complicato con 
infiammazione, od eruzioni delle parti vicine; del resto le 
lozioni più usate da Huguier furono quelle falle con decotto 
di china, ed i sémicupii, quelli di decotto di foglie di noci; 
quindi ogni volta che havvi induramento od infiltrazione 
cronica, come nell’ estiomene ipertrofico, mammillare od 
edematoso, esso consiglia gli unguenti risolutivi, come le 
unzioni o le frizioni di pomata di ioduro di piombo, di io¬ 
duro di zolfo, d’idriodalo di potassa, di calomelano, e 
qualche volta anche quelle di unguento napolitano. 

Nell’ estiomene superficiale indicate pur sono alcune 
leggiere cauterizzazioni col nitrato d’argento. Infine se tutti 
i mezzi locali e generali impiegati per lungo tempo, ven¬ 
gono a fallire , Huguier osserva che non resta allora che 
un sol mezzo, cioè l’estirpazione della parte ammalata, e 
ciò principalmente quando questi tessuti producono dei tu¬ 
mori duri, elastici , voluminosi e come pedicolati, e che 
hanno resistito all’azion dei rimedii e persistito dopo la di- 
sparizione degli antichi sintomi della malattia, ma sopra- 
tulto dopo la scomparsa dell’ingorgo ganglionare. 

CAPITOLO VII. 

Vaginite semplice e sue varici». 

9 - 

Cause predisponenti .—Alla vaginite mucosa semplice predi¬ 
spongono il temperamento linfatico, e lo scrofoloso, la seconda 
dentizione, la menstruazione, i primi ed ultimi mesi di gra- 
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vidanza, l’uso di alimenti malsani od insufficienti, l’abuso 
di stimolanti, l’influenza del freddo ed umido, eoe. 

Cause occasionali. — Ad atri re come cause determinatili 
della medesima, valgono le irritazioni tutte energiche o di 
lunga durata, che la lóro azione portano sulla mucosa vagi¬ 
nale; tali sarebbero il coito troppo ripetuto, l’onanismo, 
l’introduzione od il soggiorno nel condotto di corpi stranieri 
irritanti, come ascaridi vermicolari venute dall’ intestino 
retto, pessarii, iniezioni troppo astringenti o troppo cau¬ 
stiche, ecc.; dalla più gran parte viene ancora ammessa fra 
le cause della vaginite mucosa la dubitazione con individui 
affetti da balanite o da uretrite non virulenta. 

Le cause poi, che furono viste più atte a svolgere la 
flogosi parenchimalosa vaginale , appartengono al genere 
delle traumatiche, come lo stupro od il coito eseguito fra 
persone aventi gli organi genitali sproporzionati, certe ope¬ 
razioni ostetriche ne’parti laboriosi, od in questi l’arrestarsi 
il capo del feto nel distretto inferiore del bacino, le lace¬ 
razioni, le contusioni e simili. 

Sintomi. — La flogosi acuta della mucosa della vagina, 
quantunque talvolta rimanga esclusivamente locale per tutto 
il suo corso, pure esiste meno frequentemente da sè 
sola di quello che vada unita colla flogosi della vulva,del 
collo o dell’utero. Siati 1 vaginite al suo svolgersi s’annuncia 
con prurito, tensione, calore, rossore, cociore e dolore più 
o meno vivo, fisso principalmente nella porzion del con¬ 
dotto, ove l’infiammazione ha sede. Alcune ammalate pro¬ 
vano pur anche un malessere universale, leggiere perfri¬ 
gerazioni, non che un accesso di febbre di poca durata. I 
suoi sintomi nei sei od otto primi giorni acquistano il più 
allo grado d’intensità, ed a quest’epoca la vagina lumefatta 
e dolorosa vien rinserrata su se stessa, da non permettere 
nemmen 1 introduzione di un dito senza gravi dolori. Nei 
primi giorni la mucosa diventa maggiormente secca ed 
asciutta che nello stato normale ; quindi tosto un liquido 
muco-sieroso, senza colore e più o meno abbondante, mo¬ 
strasi all’orificio vulvare; ma il medesimo rendendosi fra 
breve più consistente, più puriforrr.e, e di color giallo, 
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rossastro, verdastro o bianco-giallastro, termina poi, dietro 
un adatto metodo di cura , col ritornare più fluido, bian¬ 
chiccio e sieroso. Tale scolo è di natura acido, di odore 
nauseabondo ; ed esaminato al microscopio, secondo Donne, 
osservasi formato di un liquido quasi trasparente, nel quale 
nuotano dei globuli rotondi, consimili per forma e per vo¬ 
lume a quelli che si trovano nel pus e nel muco normale. 
Vi si riscontrano pure delle scaglie di forma ovale, lunghe 
da 4 a 5 millimetri, e larghe da 2 a 3 centimetri di mil¬ 
limetri. Manca però in cotesto scolo 1 animaletlo , a cui 
Donné diede il nome di Trico-monas vaginale , che venne 
da lui riguardato come esclusivo soltanto della vaginite ble- 
norragica. Intanto avvenendo che la vaginite mucosa si 
diffonda all’uretra, allora dolorosa pur diventa remissione 
delle urine; cosi pure se la donna non usa una sufficiente 
attenzione a pulirsi le parti che vengono in contatto dello 
scolo vaginale, queste s’irritano, s’infiammano, e finiscono 
per esulcerarsi. 

Del resto, quando la flogosi della mucosa vaginale prende 
un andamento lento, sia allora essa o conseguenza di va¬ 
ginite acuta o di quelle subacute, che nelle donne di co¬ 
stituzione linfatica, scrofolosa o nervosa si ripetono di tempo 
in tempo all’occasione di menstrui, dietro l’abuso del coito, 
di sostanze stimolanti o simili, la mucosa della vagina in 
tali contingenze mostrasi soltanto al tatto alcun poco do¬ 
lente, leggiermente più iniettata del solito, per lo più gon¬ 
fia ed inspessita alquanto od anche indurita, talvolta esul¬ 
cerata ; il muco-pus vaginales ara biancastro oppure bianco¬ 
giallastro , verdognolo o grigiastro, crescendo poi ancora 
comunemente di quantità all’avvicinarsi dei menstrui, qua¬ 
lunque sia il suo carattere fisico. Però se in questo "stato 
di vaginite si opera l'applicazione dello specolo, col mede¬ 
simo si scorgerà che quasi sempre l’affezione sta propagata 
alla mucosa del collo uterino, con avervi prodotto or conge¬ 
stione or infiammazione, ed alcune volte per fino delle ul¬ 
cerazioni. , 

Ma non sempre il processo flogistico della vagina si li¬ 
mita alla membrana mucosa; alcune volte invece, sebbene 
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più di rado , ed in seguito principalmente di cause trau¬ 
matiche, esso si estende in modo acuto ai tessuti sotto gia¬ 
centi, ed in allora i sintomi locali vengono a farsi mag¬ 
giormente intensi, la lebbre s’accende, svegliasi cefalalgia, 
peso allo stomaco , nausee, tenesmo vescicale e rettale, 
e nel rendersi assai vivo e più persistente il dolor locale, 
producesi un restringimento sì considerevole del condotto 
vaginale, che l’esplorazione diventa intollerabile. 

In questo stato di malattia, se bene a tempo non si su¬ 
pera 1’ andamento , non tardano guari a generarsi degli 
ascessi fra le pareti della vagina, i quali andando poscia ad 
aprirsi nelle grandi e piccole labbra della vulva, vi man¬ 
tengono, oltre di una grande proclività alle fistole vescicali 
e rettali, una lunga suppurazione che costituisce il croni¬ 
cismo della vaginite parenchimatosa. 

Andamento, durata ed esiti. — La vaginite mucosa acuta, 
leggiera nel suo esordire, quasi sempre s’accresce succes¬ 
sivamente per 6 od 8 giorni, tempo, come già notammo, 
in cui essa viene a toccare il suo più alto grado d’inten¬ 
sità; quindi fattasi stazionaria in quest’apogeo per una o 
due volte 24 ore, comincia poi a decrescere verso il nono 
o decimo giorno, coll’aumentarsi invece di nuovo lo scolo, 
che in questo periodo diventa giallastro e più spesso ; ma 
poscia il medesimo, passati alcuni giorni, facendosi progres¬ 
sivamente meno abbondante e denso, come anche più bianco, 
finisce, se non gli si oppongono errori di regime o di cura, 
per arrestarsi definitivamente al trentesimo o quarantesimo 
giorno, ed in seguito a varie alternative di disparizione e 
di ritorno. Passata quest’epoca, la vaginite mucosa dir si 
può che va a prendere un andamento lento, la cui durata 
sarà # quindi in proporzione dell’energia della cura, dei sog¬ 
getti a curarsi, delle complicazioni e della lesione patologica 
che sostiene la malattia, che però d’ordinario questa non è 
di grande entità, riducendosi per lo più ad un’ iniezione , 
gonfiore, inspessìmento , indurimento od ulcerazione della 
mucosa vaginale con ipersecrezione mucoso-purulenta; esiti 
ben diversi della parenchimatosa , poiché essendo que¬ 
sta per lo più cagionata da cause traumatiche, non è raro 
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di vederla in breve a degenerare in cancrena; tuttavia sotto 
il dominio delle medesime cause, ma poco gravi, passa essa 
più facilmente alla suppurazione, intrattenendo ordinaria¬ 
mente dopo di se degli ascessi, delle fistole vescico o relto- 
vaginali, non che delle aderenze delle pareti vaginali; ade¬ 
renze però che anche esser poi possono una conseguenza 
della flogosi della mucosa, allorché per la sua grande acu¬ 
tezza fuvvi distruzione dell’epitelio. 

Diagnosi. — % La località del dolore e del bruciore segnata 
dall’ammalata, e raccrescimenlo di calore che si percepisce 
coll’introduzione del dito nella vagina, tutta volta che non 
è tollerata l’applicazione dello specolo per osservare il la¬ 
vorio infiammatorio della mucosa vaginale, bastano da se 
soli a far ammettere la vaginite, come bastano per distin¬ 
guere la di lei infiammazione mucosa dalla parenchimatosa, 
èd il confronto delle cause in un coi sintomi, e l’osserva¬ 
zione diretta ; ma ben più difficile poi torna la distinzione 
della vaginite semplice mucosa dalla blcnnorragica. Difalli 
sebbene quest’ultima si sviluppi soltanto in seguito a coito, 
abbia la parlicolar facoltà di trasmettersi per contagio, 
sia più sovente che la non virulenta diffusa all’uretra, con 
essere il suo processo flogistico d’ordinario più gagliardo, 
per cui la mucosa vaginale acquista un assai maggior ros¬ 
sore, congestione e tumefazione , e lo scolo si manifesta 
più abbondante, più verdastro , fluente giù a onde puru¬ 
lento ed esalante un odor suo proprio d’idrogeno solfo¬ 
rato, ossia di pesce putrefatto, come dice Uicord ; come 
pur anche sebbene la malattia si mostri ribelle al solo 
trattamento antiflogistico ; tuttavia frequentissimamente ac¬ 
cade che alla vaginite blennorragica sono talmente con¬ 
formi i sintomi della semplice, che nulla vale a ben dffetin- 
guerle tra loro, se nel decorso della blennorragia non suc¬ 
cedono in donne che prima non andavano soggette, o 1 ar¬ 
trite o l’oftalmia purulenta , ovvero anche dei buboni in¬ 
guinali. Ma siccome le due prime affezioni or menzionate 
non si mostrano che ben raramente in seguito della blen¬ 
norragia, e molto meno poi ancora nella donna che nel¬ 
l’uomo, ed i buboni inguinali avendo luogo al pari del- 



113 

l’artrite, sol quando la flogosi ha invaso l’uretra, senza però 
ancora mostrarsi essi costantemente in tutte le simili cir¬ 
costanze , così ogni qual volta non si verrà a conoscere se 
l’uomo che ebbe commercio colla donna era sano o blen- 
norragico, finché si sia avverata con maggiori esperienze 
l’asserzione di Donnè sulla presenza del trico-monas esclu¬ 
sivo alla vaginile virulenta, confessar ci è forza che bene 
spesso tornerà impossibile il differenziare la vaginile sem¬ 
plice mucosa dalla blennorragica. Coleste due malattie ora 
in discorso, da taluni vennero poi anche confuse colla si¬ 
filide, e cosi chiamale vaginiti sifilitiche, sempre quando 
ad uno scolo vaginale trovasi congiunta un’ irite, una 
psoriasi sifilitica, delle pustole mucose, delle vegetazioni o 
delle ulcere a fondo grigiastro, con margini induriti salienti 
e tagliati a picco, ecc. Ma l’opinione abbracciando noi di 
quei sitìlografi, clic una sola specie ammettono di virus si¬ 
filitico, siamo perciò d’avviso che allora quando ai sintomi 
di sifilide va unito uno scolo vaginale , questo ripetere si 
debba or dall’infiammazione delle ulcere o delle vegetazioni 
esistenti, se non alla vagina, alla vulva od al collo uterino, 
or dall’essere venuta in contatto della mucosa vaginale la 
materia secreta da papule mucose (sintomi secondari di si¬ 
fìlide) esistenti altrove (1), oppure dall’essersi la vera blen - 
norragia comunicata nel tempo stesso della sifilide, potendo 
il cancro in allora anch’essere larvato. Che ciò sia il vero, 
dopo le più attente ricerche, Ricord ebbe a dire che « non 
esiste nella scienza un fatto solo autentico, il quale provi 
che un individuo di cui si sia potuto osservare la mucosa 
durante il corso di un’affezione blennorragica senza com¬ 
plicazione di cancro, abbia offerto'da poi accidenti di si¬ 
filide costituzionale. » Dietro tali considerazioni or dunque, 
sì fatta specie di vaginite chiamata sifilitica, per noi esser 
non potrà di vera natura celtica, ma soltanto una semplice 

(I) La blennorragia dclerminala dal contallo dell’uinor delle pa¬ 
pule mucose, ammessa come sifilitica dal nostro distintissimo Si- 
filografo, cav. Sperino, (Atti della R. Accademia Medico-Chirurgica 
di Torino, \ol. 2 , 1846 ) non rappresenlercl.be adunque per noi 
che l'effetto di un accidente costituzionale. 
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complicazione della sifilide, or colla vaginite semplice , oi 
colla blennorragica, come a maggior prova torna ed il non 
riprodursi celesta malattia per l’inoculazione, e 1’ inutilità 
die presentano i mercuriali per la di lei propria cura. Ben 
con altre vagititi ancora, di natura pure speciale, contusa 
può venire la vaginite semplice, e tali sarebbero quelle a 
base scrofolosa, scorbutica, dermatosa od artritica ecc.', ma 
dall’osservazione constatato essendo die coteste specie di 
vagì ni ti rarissimamenle affettano la vagina sola ? mentre in¬ 
vece il più spesso hanno il lor punto di partenza ed il lor 
fomite maggiore nell’utero; cosi, oltre di essere per lo più 
le medesime accompagnate da quei sintomi che sono proprii 
alla metrite catarrale, come fra poco li avremo a studiare, 
offriranno poi ancora tutto quel corredo di fenomeni che 
valgono a chiaramente dimostrare qual ne sia di ciascuna 
la parlicolar costituzione o la diatesi che sta tormaudo la 

causa efficiente della malattia. 

Prognosi. — Quella della vaginite mucosa semplice non 

ha nulla di grave , se la malattia si sviluppa in seguilo 
di cause irritanti dirette, ed in donne di buona costituzione; 
nelle circostanze opposte l’affezione sarà mollo più ostinala 
e con gran tendenza a passare al cronicismo, ed a diffon¬ 
dersi all’utero; in ogni modo, sarà poi sempre più grave 
della vaginite mucosa la parenchimatosa pel facile suo pas¬ 
saggio aìla suppurazione ed alla cancrena; esiti a cui la 
prognosi dovrà subordinarsi assai più che al fatto llogistico 

— Nella maggioranza de’casi per effettuare il trat¬ 
tamento della vaginite acuta, riesce sufficiente di allontanar 
la causa determinante, se ancora esiste, prescrivendo impari 
tempo l’astinenza dal coito, il decubito a posizione orizzon¬ 
tale, un abbondante uso interno di bevande mucilagginose, 
diluenti, non che le medesime sostanze in lozioni, in fo¬ 
menti e per iniezioni, a meno che per quest ultime lintio- 

duzione della cannula della siringa non venga sopportata 
Saranno pur in allora di ottimo sussidio i semicupi! ed 
i bagni generali tiepidi, ai quali si potrà aggiungere latte, 
amido, gelatina, decotto d’altea o di crusca e simili, c che 
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protraili per una, due o più ore, l'ammalata nello stesso 
mentre si instituisca da se stessa delle iniezioni del mede¬ 
simo liquido : in questo grado di malattia, a distorre Taf- 
flusso del sangue verso la vagina , trovaronsi anche van¬ 
taggiose le coppette secche applicale all’ipogastrio, alle in¬ 
guini, alle coscie, alle fosse iliache od ai lombi: però, sem¬ 
pre quando la vaginite viene accompagnata da spiegata 
reazion febbrile, e soprafutlo quando affetta il parenchinv*. 
Ma in donne robuste, pletoriche, non si potrà fare a meno 
che di ricorrere, oltre agli or menzionati mezzi, ai salassi 
generali ed alle mignatte al perineo, alle inguini, alle pu 
dende od alla parte superiore ed interna delle coscie, col 
ripetere quindi tali indicazioni secondo il grado d’intensità 
dell’affezione e le forze dell’ammalata. Si avrà pur atten¬ 
zione in pari tempo, sia di tosto aprire gli ascessi che ve¬ 
nissero a formarsi, sia eli frapporre fra le parli distrutte di 
epitelio, delle filacce umettate di un liquido emolliente o 
ricoperte di unguento refrigerante, per cosi evitare la for¬ 
mazione di aderenze; sia poi anche di mettere in pratica 
or gli antispasmodici ed i sedativi per uso interno ed c- 
sterno, ogni qual volta che insopportabili si rendano i do¬ 
lori locali; or gli anafrodisiaci, come la canfora, i semi di 
canapa, la lupolina, ccc., sempre quando il clitoride è sede 
di frequenti e lunghe erezioni, od il prurito locale eccita 
la donna all’onanismo. Da simile trattamento della vaginite 
acuta variar pur non dovrà quello della cronica, ogni volta 
che localmente esiste ancora alcun che di rossore, .ca¬ 
lore e dolore ; ma in mancanza di segni flogistici mani¬ 
festi, nella vaginite cronica mucosa, oltre alle iniezioni 
astringenti semplici, ed alle bevande rinfrescanti e legger 
mente acide, o di quelle di virtù aperitiva , indispensabile 
tornerà la prescrizione del copaibe , se la malattia trovasi 
diffusa all’uretra; dei preparati marziali nelle donne ane¬ 
miche, amennorroiche o clorotiche; dei bagni solforosi, e di 
mare in quelle nervose o linfatiche; dei bagni semplici e 
freddi nelle pletoriche e vegete. Visto però che la malat¬ 
tia tenda a farsi stazionaria nel suo stato lento, ovvero che 
di già ne sia antica, sarà in allora prudenza di metter tosto 
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in pratica tutti i mezzi igienici possibili onde correggere e 
corroborare la costituzione generale deH’ammalala, passando 
pure nello stesso tempo ai tonici aH’interno ed alle inie¬ 
zioni astringenti toniche, od a quelle di nitrato d’argento 
sciolto o di nitrato acido di mercurio diluto, come anche 
alla cauterizzazione stessa col nitrato d argento solido. 


CAPITOLO Vili. 

« * _/ • 

Metrite mucosa semplice e sue varietà. 


Cause predisponenti. - Coleste flogosi chiamata anche or 
metrite catarrale, or metrite interna, riconosce a poco presso 
le medesime cause predisponenti della vaginite mucosa acuta, 
di cui d’ordinario non è che la diffusione dell infiamma¬ 
zione che dalla vagina propagasi, per continuità di tessuto, 
alla mucosa uterina. Le cause adunque predisponenti della 
metrite mucosa sarebbero il temperamento leuco-flegma- 
tico la costituzione debole o nervosa, la vita sedentaria, 
Tabulazione in luoghi umidi, poco ventilali, Talimenlazione 
o bevande riscaldanti, o troppo rinfrescanti, ì medicamenti 
stimolanti, gli ernmenagoghi, l’uso dei busti troppo stretti 
o quello dei caldanini, l’onanismo e simili. Lssa poi e quasi 
senza esempio nelle fanciulle impuberi, ma nelle adulte 
invece precede, accompagna o seguita bene spesso le loro 
congestioni periodiche, tanto più quando queste sono in 
dissesto; del resto nelle maritate la congestione e 1 eccita¬ 
mento fisiologico prodotti da rapporti sessuali servono pur 
anche a predisporre l’utero alla flogosi della sua mucosa. 

Cause occasionati. — Notansi nel novero di cause dirette 
del catarro uterino l’abuso del coito, od eseguito tra per¬ 
sone peccanti tra loro di sproporzione degli organi genitali, 
la soppressione dei menslrui, il lungo lavoro dei parti, gli 
aborti la presenza nella cavità uterina di un polipo , di 
una mola, d’idatidi, le iniezioni irritanti vaginali od intra¬ 
uterine e simili. 



Ili 

Sintomi. — Allorché è piuttosto intensa, la melrite ca¬ 
tarrale s’annuncia con un dolor sordo e profondo alla re¬ 
gione dell’utero, dietro ed un poco al di sopra del pube , 
diffuso per lo più ai lombi ed alle regioni ovariche, so¬ 
vente anche alle inguini, esacerbantesi sotto la pressione , 
ed unito a calore e ad ardore, non che a movimento feb¬ 
brile pronunciato, il quale perdurando cinque o sei giorni, 
vengono ordinariamente con esso ad unirsi cefalalgia, 
nausee, vomiti, calore e prurito della vagina della vulva , 
emissione delle urine frequente o difficile, e dolorosa quella 
delle feccie. A tali segni va poi anche compagno uno scolo 
talvolta siero-sanguinolento, quando grave è la metrite, 
oppure che essa tocchi il suo più alto grado d’ intensità ; 
tal’altra lo scolo perdura mucoso o purulento, e di colore 
giallognolo o verdastro per tutto lo sialo acuto della ma¬ 
lattia, ed in quest’ultima guisa principalmente, quando la 
metrite sta limitala alla cavità del collo. In ogni modo al 
nono o decimo giorno, cominciando a scemare la consi¬ 
stenza ed il colore dello scolo leucorroico , finisce questo 
per diventare in seguito bianco e lattescente, viscoso e glu¬ 
tinoso, a somiglianza del bianco d’uova fresche o del muco 
nasale, ma sempre alcalino e privo, secondo l’asserzione di 
Donne, di scaglie, d’epidermide e del trico-monas ; quindi 
in proporzione che la malattia tende alla risoluzione, il ca¬ 
tarro uterino andando progressivamente diminuendo di quan¬ 
tità, termina per scomparire completamente. In cotesta 
flogosi, col riscontro vaginale, esplorando il collo allorché 
la metrite è diffusa al medesimo, si rinviene il suo orificio 
vaginale più aperto, più molle, più umido, più caldo e più 
sensibile che nello stato normale, senza pur anche dar la 
mucosa quella sensazione untuosa sua propria e naturale; 
quindi sotto l’esplorazione, per mezzo dello specolo, il muso 
di tinca presentasi con un rosso vivo oscuro, tumefatto, 
liscio, molle e sanguinolento : ma se poi la flogosi si li¬ 
mita alla cavità sola del corpo uterino, e se si eccettua l'a¬ 
pertura del muso di tinca, che ordinariamente diventa al¬ 
lora più allargata, e ripiena trovasi di un muco-pus assai 
aderente, il collo non offrirà all’esplorazione cosa alcuna di 



notevole da portarci alla conoscenza della melrite interna 
del corpo; ed è in queste contingenze che eseguendo il 
cateterismo uterino, come ebbe pel primo a constatar Ben- 
net, la sonda non trova più il minimo ostacolo all’ orifizio 
interno del collo, ma lo supera liberamente, finché giunta 
nella cavità uterina, ci rende avvertili della sua maggiore 
dilatazione e della sua accresciuta sensibilità ; laddove al¬ 


l’opposto se rinfiammazione affetta soltanto la mucosa del 
collo senza estendersi alla cavità dell’utero, l’orificio interno 
presentasi chiuso in modo, o da impedire affatto l’entrata 
della sonda, o da opporre almeno una notevole resistenza 



Fig. 20. — Cavità deli’ utero e del suo collo, tali e quali sono durante la vita. 


alla sua introduzione nel cavo uterino (fig. 20). Tal segno 
distintivo è poi anche del pari comune alla metrite 
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catarrale di andamento lento, ed in cui maggiormente 
conviene di ricercarlo, venga essa generata dalle medesime 
cause dell’acuta od a questa sia secondaria. Oltre a ciò 
la medesima manifestasi con un lieve dolor sordo all’ ipo¬ 
gastrio, che s’accresce soltanto sotto una pressione piutto¬ 
sto forte , e che va unito per lo più a stiramenti do¬ 
lorosi ai lombi, alle inguini ed alle coscie, a bisogno fre¬ 
quente di orinare, ed a difficoltà nell’emettere 1’urina ; 
talvolta anche persistono dolori al ventricolo, inappetenza, 
nausee e vomiti. A tali sintomi congiunto va comunemente 
ancora uno scolo più o mene abbondante, mucoso o muco¬ 
purulento, biancastro o giallastro, viscoso, e di natura alca¬ 
lino; mancavi la febbre, havvi in sua vece prostrazione di 
forze; qu'ndi cotesta fenomenologia prendendo poi quasi 
sempre maggior incremento sotto l’influenza di un regime 
stimolante, del coito, dell’onanismo, come similmente prima, 
durante e dopo la menstruazione,.ne avviene ordinariamente 
nella cronica come nella metrile catarrale acuta, cliei men- 
strui restano più o meno alterati, or col riprodursi ad in¬ 
tervalli più brevi, facendosi più abbondanti e perdurando 
più lungo tempo, da simular perfino una vera metrorragia, 
or all’opposto col ritardare o col mancare essi affatto. Du¬ 
rante però l’infiammazione uterina catarrale, sia acuta che 
cronica, il sangue menstruo ammetter devesi che in gene¬ 
rale mostrasi più abbondante di quello che regolarmente 
dovrebbe fluire; di più, allorché lo scolo mucoso o muco¬ 
purulento esce tinto di sangue, se l’infiammazione è limi¬ 
tata al collo, tale scolo non sarà mai, come osservasi nella 
metrile interna del corpo, misto ed immedesimalo col sangue 
stesso. 


Frequenza, andamento, durala ed esiti. — Grazie al segno 
distintivo di apertura e di chiusura dell’orificio interno del 
collo, di cui ora femmo parola, ma che però non avrà 
efficacia veruna per alcun tempo dopo i menstrui e dopo 
il parlo , poiché in alloro tal orificio mostrasi sempre 
P-ù o meno rilasciato, Dennet con tal mezzo, oltre di avere 
constatalo, la niellile interna del corpo essere malattia rara 
in proporzione di quella del collo, constatò pure stare 
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quest,’ultima per frequenza alla prima,come diciannove ad uno. 
Del resto, qualunque delle due sia poi la metrile, allorché 
esse sono acute, e che succedono al puerperio, terminano 

il più sovente per risoluzione e raramente passano allo stalo 

cronico. Fuori dello stato puerperale invece, la forma piu 
comune che acquistano si e la forma cronica semplice- 
mente, talvolta la esulcerativa od anche la granulosa; fat¬ 
tesi lente, se un appropriato metodo di cura loro non si op¬ 
pone, si perpetuano indefinitivamente, esacerbandosi ad ogni 
comparir de’ tributi menstrui. Sebbene Blatin e Pinel 
abbiano portala la durata della metrile catarrale acuta dai 
trenta ai quaranta giorni, in generale, allorché essa è sem¬ 
plice, finisce nello spazio di qualche settenario , se poi è 
sintomatica, la sua durata starà in ragione della causa che 
la produsse. Ma qualunque sia questa durata, allorché la 
metrite catarrale sta per volgere ad un esito felice, lo scolo 
uterino cangia tosto di natura; e così da sanioso o sangui¬ 
nolento che era da principio , diventa purulento, quindi 
prende l’aspetto mucoso per poi scomparire. Nei casi fu¬ 
nesti invece, per la continuazione e per l’abbondanza dello 
scolo, sia mucoso o mucoso-purulento, che sanguinolento, 
debilitandosi sempre più la costituzione, si generano gravi 
disordini nelle principali funzioni, come inappetenza o fame 
insaziabile, cardialgia, palpitazioni, languore, ipocondriasi, 
isterismo, eco., a cui sopravvenendo 1’ anemia cd il ma- 
rasmo, questi ultimi finiscono per por termine alla luttuosa 

scena. 

Diagnosi. — La metrite catarrale vien sopratutto confusa 
colla vaginite mucosa e colla metrite parenchimatosa, quando 
queste sono acute, come pur anche con diverse alterazioni 
organiche dell’utero ; però nessuna di coleste malattie sarà 
capace di renderci dubbia la diagnosi, se si considera che 
nella vaginite lo scolo non è nè viscoso, nè sanguinolento, 
nè alcalino, e che ben altra è i.n essa la sede del calore e del 
dolore. Così dicasi della metrile parenchimatosa, in cui esi¬ 
ste maggior intensità febbrile, accrescimento dì volume del¬ 
l’utero, sensibilità di questo più sviluppata, e la totale man¬ 
canza od almeno una reale scarsità dello scolo. Circa poi 
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alle alterazioni organiche uterine, come cancro, ingorgo, 
ulcerazione ecc. , queste riconosconsi, oltre ai sintomi loro 
propri razionali, pei segni sensibili forniti dal riscontro va¬ 
ginale e dallo specolo. 

Prognosi. — La flogosi della mucosa dell’utero limitata al 
solo collo, è sempre di più facile guarigione di quella 
che si estende alla cavità del corpo uterino ; quest’ ultima 
pure non sarà malattia assai grave se esiste senza compli¬ 
cazioni ed in donne di buona costituzione ; all’opposto nei 
soggetti anemici, deboli, clorotici, la metrite catarrale con¬ 
fermandosi e rendendosi antica, talmente debilitar può la 
costituzione, da esser poscia causa indiretta di morte , ed 
atta eziandio a dar origine ad altre gravi affezioni, ma 
principalmente a delle cachessie. 

Cura. — Cotesta malattia nella sua cura avrà per base 
generale le medesime indicazioni che ora esponemmo per 
la vaginite acuta semplice, tanto nei mezzi igienici, quanto 
nei farmaceutici interni ed esterni, come nelle sottrazioni 
sanguigne, locali e generali. Ma per aver 1’ utero mag¬ 
giori simpatie coll’universale, e per essergli più svilup¬ 
pata la sensibilità e la vascolarità di quanto lo sia nella 
vagina , facendo sì che nello svolgersi in esso un pro¬ 
cesso flogistico, questo ordinariamente diventa più energico 
e più ostinato che in quella, e tanto più poi che nello 
stato acuto della metrite interna, tempo in cui dovrebbero 
aver somma efficacia le iniezioni intra-uterine, instituite 
con sostanze emollienti, come usasi nella vaginite, queste 
invece, per l’esaltata sensibilità che ha in quell’epoca l’utero, 
non vengono da esso sopportate se non con danno; per tali 
considerazioni perciò sarà ognor conveniente di usare nella 
metrite interna le sottrazioni sanguigne con insistenza ed 
attività maggiore di quello che per lo più richiederebbesi 
nella vaginite, seguendo ciò non ostante in tale prescri¬ 
zione una ben attenta moderazione, ognivolta che la donna 
sia debole, pallida, o che in essa trovisi predominante il tem¬ 
peramento linfatico o nervoso. In questa, come nelle altre 
specie di metriti, i salassi si potranno poi praticare tanto 
dal braccio come dal piede ; questi ultimi saranno tuttavia 
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maggiormente indicati se la malattia si manifestasse in se¬ 
guito di un repentino soffermarsi dei menstrui o dei lochii. 
Quindi, siccome la flogosi limitata può trovarsi od al collo 
od all’utero solamente, così nel primo caso, allorché essa 
è al suo principio e non accompagnata nè da ulcerazione, 
nò da ingorgo, le iniezioni vaginali emollienti, i bagni tie¬ 
pidi, il riposo, le bevande antiflogistiche ed il regime die¬ 
tetico basteranno ordinariamente a vincerla; oppure sarà per 
lo più sol d’uopo di aggiungervi qualche applicazione di san¬ 
guisughe alla vulva, alle inguini, pudende, od alla parte 
interna superiore delle coscie, o meglio ancora al collo 
stesso dell’ utero , ove alcuni in simili casi vi stabiliscono 
anche delle superficiali scarificazioni. La coesistenza del¬ 
l’infiammazione del collo assieme a quella della cavità del 
corpo, non sarà pel pratico che una spinta ad insistere di più 
sul trattamento antiflogistico, e particolarmente sull’appli¬ 
cazione delle mignatte; come lo sarà ad insistere di prefe¬ 
renza nelle sottrazioni generali ogni volta che la flogosi 
acuta della mucosa occupi soltanto la cavità uterina senza 
estendersi al collo. Tuttavia, visto che la malattia sia per 
prendere un andamento lento, abbandonandoli metodo esclu¬ 
sivo antiflogistico, converrà tosto di mettere in uso , oltre 
le bevande aperitive, le iniezioni astringenti semplici, tal¬ 
volta poi le toniche, od anche le caustiche, sia vaginali, 
sia intra-uterine, secondo che od al collo, od alla cavità 
uterina avrà sede il processo morboso, e perfin anche la 
cauterizzazione istessa col nitrato d’argento solido o col ni¬ 
trato acido di mercurio diluto, dirigendo sempre , ben in¬ 
teso, il caustico sulla località flogosata. Intanto, siccome 
ogni congestione menstruale nel suo erompere viene ad esa¬ 
cerbare l’infiammazione uterina che, fattasi lenta, talvolta 
sarebbe già per scomparire , tali esacerbazioni perciò do¬ 
vranno poi anche o venir prevenute con qualche leggiero 
salasso revulsivo praticato alcuni giorni precedentemente 
alle regole, oppure curate con un’applicazione locale di mi¬ 
gnatte, fatta nel primo comparire della menslruazione, se 
questa accompagnano dolori vivi o gravi accessi isterifor- 
mi, e che non cedaho ai calmanti. Ne’casi opposti eseguita 
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verrà tal operazione appena che cessato abbia di fluire 
il sangue raenstruo. Ma sia i salassi revulsivi che le mi¬ 
gnatte, sempre quando vien nota la loro necessità, per ot¬ 
tenerne un reale vantaggio, devonsi poi ripetere tutti i mesi, 
sino a tanto che l’infiammazione si sia sradicata intiera¬ 
mente, col mantenere però ogni volta somma cura che tali 
emissioni periodiche sanguigne non eccedano mai in abbon¬ 
danza. Mentre intanto così si soddisfa alla cura generale e 
locale, costituita quest’ ultima dalle iniezioni, dalle caute¬ 
rizzazioni, dalle operazioni di mignatte, dai salassi, dai ba¬ 
gni, ecc. come coadiuvanti per estinguere il più radical¬ 
mente possibile la metrite interna cronica, tanto più quando 
si è resa antica , dimenticar poi non si deve 1’ uso con¬ 
tinuato più o meno di alcuni farmaci che l’esperienza 
addimostrò di virtù speciale contro cotesta malattia, e tali 
sarebbero, secondo le complicazioni, il temperamento e la 
costituzione; ora i balsami, ora i semplici amari, or gli amari 
aromatici, ora i ferruginosi, coll’unirvi pur anche agli 
uni od agli altri la segala cornuta, il iodio o la cicuta; 
quindi serviranno a compiere la cura alcuni blandi pur¬ 
ganti presi ad intervalli non troppo brevi, i revulsivi cu¬ 
tanei , alcune pomate risolventi, come quella di ioduro 
potassa o l’altra di emetico , usala secondo il metodo 
di Duparcque, ed intine i bagni di mare, di acque mi¬ 
nerali, quelli a vapore, od anche per abusione, riunendovi 
a tutti questi mezzi quelli igienici, che siano valevoli di so¬ 
stenere in vigore lo stato generale dell’ammalata senza in¬ 
citarlo ad accrescere 1’ infiammazione locale; fra i quali 
annoverar devonsi l’abitare in campagna in luoghi asciutti, 
ben ventilati, l’insolazione, il moto regolato, il vitto so¬ 
stanziale, l’astinenza dal coito, le frizioni secche, il vestirsi 
di flanella, la ginnastica, la distrazione e simili. 

CAPITOLO IX. 

Metro-vagiulte granulosa c sue varietà. 

Cause. — S’accordano gli autori nel dire che oscurissime 
sono le cause delle granulazioni; tutto quello che circa le 
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granulazioni della vagina da Deville si osservò, si è che fra 
le ammalate, le donne gravide formavano i due terzi circa, 
e che nella più gran parte dei casi cotest’ affezione non 
aveva niente di sifilitico. Per quel che poi riguarda le già- 
nulazioni del collo dell’ulero, dagli autori che di queste si 
occuparono solo si constatò che in diversi casi la causa ne 
era o la semplice diffusione della vaginite granulosa, o la 
stessa metrite mucosa acuta o cronica, oppur quelle cause 
istesse che sono valevoli a risvegliare cotesta metrite. Ta¬ 
luni anche pretendono che le granulazioni del collo mo* 
slransi quasi esclusivamente nelle donne che hanno partorito, 
o che sono affette da blennorragia acuta o cronica; però 
Bennel ebbe a dimostrare che le erosioni come le granu¬ 
lazioni al collo uterino si possono anco trovare nelle vergini, 
spiegando con questo gli scoli leucorroici loro intei minabili, 
e lant’ è che M.a Buavin e Dugès in una autopsia di una 
giovane vergine, morta in seguito di una lesione traumatica 
della colonna vertebrale, riscontrarono chiaramente delle 
granulazioni sul collo uterino. Ma oltre a questa specie 
sonvi poi ancora le granulazioni dell’interna cavità dell’u¬ 
tero, dette da Recamier fungosità uterine, che riconoscono 
per ^ausa una particolare alterazione della mucosa per cui 
questa viene ad acquistare una consistenza friabile, ed un 
identità di tessuto in tutto il suo spessore; alterazione che, 
secondo Terrier (1), resta determinata da una delle cause 
seguenti: 1. da aborto; 2. da un parto a termine laborioso, 
o dopo del quale il riposo ordinariamente necessario non 
fu abbastanza prolungato; 3. da imprudenze commesse du¬ 
rante i menstiui; 4. da rapporti sessuali troppo ripetuti, 
oppure che ebbero luogo in circostanze inopportune. 

Sintomi. — Allorché le granulazioni hanno sede nella va¬ 
gina, al dire di Deville, questa è indolente od almeno vi si 
osserva solamente qualche prurito o bruciore; nello stesso 
mentre liavvi unb scolo ordinariamente abbondante, il piu 
sovente di un muco trasparente come il bianco di uovo, 
talvolta semi-purulento di una consistenza cremosa e di un 


(1) Ferrier Thèse, Paris, 1854. 
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color giallo verdastro: se si esamina collo specolo la vagina 
osservansi sulla sua superficie delle piccole prominenze ros¬ 
sastre o di un rosso vivo, aventi il diametro da un mezzo 
millimetro a due, talvolta anche di più ; la loro forma è 
ordinariamente semi-sferica; ma altre volte nell’acquistare 
uno sviluppo maggiore s’allungano e finiscono per prendere 
la forma di piccoli cilindri; in allora se introducesi il dito 
nella vagina si trova che le sue pareti sono dure, rugose, 
rassomiglianti alla pelle di zigrino. 

Identiche alle or descritte pur sono le granulazioni che 
risiedono al collo uterino (Deville); il loro volume però n’è 
per lo più minore, cioè sol di un grano di miglio, raggiun¬ 
gendo in casi eccezionali quello della canapa o di una len¬ 
ticchia (Chomel). Le granulazioni del collo coll’aiuto dello 
specolo offronsi quali prominenze agglomerate e confluenti, 
sedenti per lo più sui due labbri del muso di tinca a guisa 
di cercine attorno al suo orificio, nel quale ben spesso si 
internano propagandosi talvolta anche nell’utero; altre volte 
esse risiedono sopra di un sol labbro e più sovente sopra il 
posteriore , ma sempre ricoperte da una materia viscosa 
come il bianco d’uovo, o muco-purulenta ognor diffìcile a 
staccarsi. Inoltre, sotto lo specolo si osserverà pure che le 
medesime sono dotate di un aspetto rosso o violaceo, e di 
una consistenza ferma, qualche volta molle; quindi che ge¬ 
mono facilmente sangue, e che separate le une dalle altre 
trovansi da solchi pallidi e biancastri. Il tatto invece ci 
darà a sentire delle piccole elevazioni dure che producono 
la medesima impressione, come il dito scorresse sopra grani 
di arena o sopra il velluto di Utrecht, facendoci nello stesso 
tempo riconoscere che nè il calore, nè la sensibilità locale 
sono accresciuti. Danno poi ancora generalmente origine 
le granulazioni semplici del collo ad una gravezza nel basso 
ventre, ovvero ad un dolore sordo che s’irradia agli inguini 
ed ai lombi. Ma qual sintomo più costante che le ammalate 
accusano, si è uno scolo viscoso quasi sempre abbondante, 
il quale in certe circostanze si rende semi-purulento, con¬ 
tenente talvolta alcune striscie di sangue, altre volle simu¬ 
lando anche una vera metrorragia; l’epoca della menstrua- 
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zione viene per lo più preceduta ed accompagnata da dolori 
verso l’utero, con rendere il flusso catarneniale più copioso; 
altre volte però persiste uno scolo sanguigno nell’intervallo 
delle epoche, ed in altri casi si sopprimono le regole comple¬ 
tamente restando in loro luogo uno scolo catarrale; è raro 
di non vedere compagna la sterilità come anche diversi di¬ 
sordini gastrici, i quali ultimi lungamente perdurando ca¬ 
gionare possono dimagrimento, irritazione nervosa, debo¬ 
lezza , palpitazioni, color pallido della faccia, ed infine il 
vero stato clorotico. 

Di lutti questi sintomi funzionali che ora abbiamo de¬ 
scritto , è poi d’ uopo dire che la presenza è così in¬ 
costante, che vi esistono granulazioni uterine senza essere 
menomamente accompagnate da alcun di loro; ma sia co¬ 
munque, se oltre ai sintomi obbiettivi delle granulazioni che 
posano sul collo, l’occhio poi viene a scoprire che le me¬ 
desime vadano internandosi nella di lui cavità, in allora per 
analogia di quello che accade nella metrite interna del corpo, 
ci pare di poter supporre che anche la cavità stessa uterina 
ne sia affetta, e ciò principalmente quando alla maggiore 
pertinacia dei sintomi simpatici, e di una quasi metrorragia 
ricorrente ad ogni epoca mensile, vi si unisca manifesta¬ 
mente 1’ apertura dell’ orificio interno del collo. La stessa 
cosa dir si potrebbe per constatare le granulazioni intra¬ 
uterine che rivestono il carattere fungoso, qualora alcuna 
di esse venisse a manifestarsi all’ orificio esterno del collo; 
ma siccome ciò non accade che raramente, così 1’ indizio 
della lor esistenza ci verrà fornito dallo studio dei segni 
razionali e sensibili propri di cotesta specie di granulazioni. 
Difatti esse descritte per la prima volta da Recamier, rap¬ 
presentate sarebbero, secondo Robert, da piccoli tumori più 
o meno confluenti, sviluppati sulla membrana interna del¬ 
l’utero, e talvolta anche nella cavità del collo od attorno al 
suo orificio esterno, irregolari e variabili nel loro volume 
fra un grano di miglio a quello di un pisello, aventi un 
color roseo alla superficie libera, che rendesi più oscuro 
sulla loro base, di una consistenza or densa semi-fibrosa, or 
molle vascolare simile ad un residuo di placenta, oppure, 
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secondo Nelanton, ad un tessuto recentemente tagliato. Robin 
dice che esse sono talmente molli e friabili da potersi di¬ 
staccare a brani. Recamier le riguarda come di natura erettile 
paragonandole alle emorroidi. In cotest’ affezione la cavità 
uterina acquista maggior ampiezza; e si rammollisce a IR 
vello delle parti affette (Recamier). Tali granulazioni non 
occupano in generale che una piccola superficie dell’utero, 
risiedendo di preferenza sulla sua faccia posteriore in vi¬ 
cinanza delle trombe (Robert). Robin invece osservò con 
Ferrier, non aver esse luogo di predilezione e coll’ aiuto 
del microscopio pur riconobbe che le medesime hanno la 
stessa struttura fondamentale della membrana mucosa, della 
quale non sono che semplici escrescenze formate da tes¬ 
suto cellulare in piccola quantità, e da elementi fìbro-pla- 
stici più abbondanti di quelli della mucosa allo stato nor¬ 
male. In simile affezione, col riscontro vaginale l’utero trovasi 
il più sovente deviato, e sopratutto in retroflessione, il suo 
collo qualche volta tumefatto, erettile e gonfio da ammettervi 
l’indice nel suo orificio; altre volte si mantiene nello stato 
normale; col riscontro rettale riconoscesi un gonfiamento 
floscio della parte posteriore dell’utero, il qual viscere tal¬ 
volta vien poi anche accresciuto di volume, e rendesi do¬ 
loroso alla pressione (Recamier). Nelle granulazioni fungose 
uterine lo specolo ci sarà di poco soccorso, eccetto il caso 
in cui le granulazioni siano abbondantissime, ed escano per 
l’orificio del collo (Nelanton). Però introducendo nell’utero 
il cucchiaio di Recamier se esse esistono, si scorge che, 
lo stroraenlo scorre sopra una superficie irregolare, rugosa 
e granellata, e nel mentre che dà così alla mano un senso 
di fregamento, nello stesso momento cagiona all’ammalata 
dolori piuttosto vivi; gli altri sintomi locali ed i simpatici 
assai consimili sono a quelli che ora osservammo per le gra¬ 
nulazioni semplici del collo; solo che nelle fungose i sintomi 
si presentano in maggior forza ed estensione, e principal¬ 
mente i dolori al basso ventre, i quali dopo una prolun¬ 
gata stazione in piedi, un lungo cammino, fatica o simili, 
s’accrescono e si fanno gravativi lancinanti da sembrare 
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perfino ai dolori d’uno scorticamento, o di una scottatura 
(Recamier). 

Natura, frequenza, andamento ed esiti. — Secondo Ghomel, 
le granulazioni semplici consisterebbero soltanto in un’ iper¬ 
trofia della membrana mucosa e de’ suoi follicoli. Il gonfiore 
però, il rossore e l’ipersecrezione di quei follicoli ci devono 
fare riguardare cotest’ affezione come uno stato infiamma¬ 
torio; cosi pur dicasi delle granulazioni fungose il cui punto 
di partenza anche Dubois fa nascere dalla flemmasia ute¬ 
rina. Allo stesso modo è oggi giorno bene stabilito che le 
granulazioni semplici possono esistere senza ulcerazione, ed 
anche quelle del collo; l’osservazione, a questo fine raccolta 
da Richet e pubblicata nella tese di Dumont nel 1845, n’è una 
prova irrefragabile. Del resto sebbene le granulazioni fungose 
dell’interna cavità dell’utero, a detta di Recamier, non siano 
malattia tanto rara, pure ben più frequenti sono le granu¬ 
lazioni semplici e principalmente quelle che siedono sul 
muso di tinca. 

Sta poi ad ogni loro specie un andamento affatto cronico, 
e sebben spesso osservasi le granulazioni della vagina scom¬ 
parire in seguito al parto, pure alcune volte queste, come le 
altre, per essere vinte richiedono un appropriato non solo, 
ma ben perseverante metodo di cura; per cui conchiudere 
ci è forza che nessuna di esse ha tendenza a terminare 
colla guarigione, almeno durante il tempo in cui le donne 
sono ancor regolate; passata quell’epoca tutto porta a cre¬ 
dere che le granulazioni spariscano da loro stesse senza 
veruna cura. Del resto l’estrema loro manifestazione mor¬ 
bosa pare che sia l’ulcera granulosa. 

Diagnosi. — Qualunque scolo leucorroico, la dismenorrea, . 
le regole smodate, i disordini delle funzioni gastriche, le 
irritazioni nervose possono generare il sospetto, ma giam¬ 
mai la certezza dell’esistenza di granulazioni all’ apparato 
uterino ; tal diagnosi perciò sol fondar si deve sui segni 
fisici. Coll’introduzione adunque del dito nella vagina scor- 
gesi od in essa o sul muso di tinca , secondo che n’ è la 
parte affetta da granulazioni, una superficie tomentosa, ar- 
riciata, ineguale, coperta da una moltitudine di rialzi sodi, 
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più o meno piccoli , e nel tempo stesso si constaterà 
1’ assenza di calore o di un dolor vivo ; se penetrare 
si fa poi il dito nella cavità del collo, ci possiamo pur anco 
assicurare se questo è affetto dalla malattia in^discorso. 
Si sceglierà per tal esplorazione, sempre quando l’orificio 
sarà chiuso , 1’ epoca di alcuni giorni prima o dopo della 
menstruazione, cioè quando quest’orificio trovasi maggior¬ 
mente aperto; tuttavia convien dire che ordinariamente il tatto 
da sè solo non è sufficiente* per la diagnosi delle granula¬ 
zioni dell’apparato uterino , e che perciò bene spesso di¬ 
venta indispensabile lo specolo, chè cosi allora avremo l’a¬ 
spetto della sede, della forma, del colore, della estensione c 
degli altri caratteri anatomici speciali di ogni sorta di gra¬ 
nulazioni; segni questi che valevoli poi saranno ancora a 
farci distinguere le granulazioni semplici dalle malattie ad 
esse maggiormente rassomiglianti, cioè dai rossori del collo, 
dalle erosioni, dalle ulcere, dalle granulazioni fungose e dalle 
vegetazioni veneree. Di fatti le granulazioni non verranno 
• confuse coi rossori del collo uterino , che ordinariamente 
si osservano all’epoca dei menstrui, e qualche volta in se¬ 
guito ad eccessi del coito, poiché non essendo tali rossori 
che semplici congestioni sanguigne, non tardano a sparire, 
e quindi la mucosa in loro trovasi liscia alla sua superfi¬ 
cie, e non offre nè risalto alcuno, nè un aspetto granulalo. 
Parimente le erosioni come le ulcerazioni, non hanno la 
loro superficie uniformemente granulata; offrono un colore 
rosso più vivo, non rilievo alcuno, ma invece una depres¬ 
sione, una perdita di sostanza più o meno notabile che fa¬ 
cilmente constatar si può esaminandone i loro orli, dando 
ancora nello stesso tempo al dito la medesima sensazione 
che esso prova nel toccare un’ulcerazione della superficie 
esterna del corpo. In certi casi però le granulazioni sono 
complicate da piccole escoriazioni, ed allora perfettamente 
esse simulare possono un’ ulcerazione granulata ; ma que- 
sl’ullima ha poi di particolare che secerne un liquido pu- 
riforme, mentre le granulazioni sono ordinariamente co¬ 
perte di un muco trasparente, simite al bianco d’uova (Théo- 
dorakis) ; le granulazioni quindi di natura fungosa, come 

*6 
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or osservammo, sono irregolari, erettili, e per lo più ela¬ 
stiche, molli ed assai friabili ; in quanto poi alle vegetazioni 

veneree, si trovano esse associate ordinariamente ad altre 

/' .. 

della medesima specie, che in pari tempo esistono sopra 
gli organi genitali esterni ; di piu queste presentano una 
forma peduncolata con una superfìcie rugosa. Il mostrarsi 
intanto le granulazioni semplici del collo ribelli al tratta¬ 
mento ordinario, il trovarsi aperto l’orificio interno del me¬ 
desimo, a cui vadano uniti e sintomi simpatici pertinaci, 
e metrorragie ripetute ad ogni epoca mensile, tultociò ci 
darà ragione a supporre che la malattia venne diffusa alla 
cavità uterina. Infine, allorché noi saremo in faccia della 
sintomatologia propria delle granulazioni fungose, potremo 
in sulle prime procedere al loro diagnostico per via di esclu¬ 
sione; ma per accertarci realmente , non potremo a meno 
che di ricorrere all’ esplorazione della cavità uterina per 

mezzo del cucchiaio di Recamier. 

Prognosi. — Strettamente parlando, in generale affer¬ 
mare non si può che il pronostico delle granulazioni del- 
1’ apparato uterino esser debba grave ; ma talvolta lo ad¬ 
diviene nel senso che coteste granulazioni, e sopratutto le 
fungose, sono spesso di lunga durata e restìe alla cura, come 
anche perchè possono divenire causa, oltre della sterilità’e 
di aborti, di ostinate perdite mucose e sanguigne, non che 
di gravi fenomeni simpatici e disordini funzionali. 

Cura. — Salvo il caso in cui esista qualche compli¬ 
cazione a base infiammatoria, le varie granulazioni dell’ap¬ 
parato uterino non richiedono trattamento veruno antiflo¬ 
gistico. La medicazione che realmente convenga per le gra¬ 
nulazioni semplici, si è la cauterizzazione. Velpeau dice che 
egli è tanto sicuro di guarire le granulazioni uterine col 
soccorso dei caustici, come lo è di guarire le febbri inter¬ 
mittenti col chinino. Alla cauterizzazione è però prudenza 
di unire alcuni coadiuvanti; difatti Deville nella cura della 
vaginite granulosa, oltre di un’iniezione mattina e sera fatta 
con soluzione di nitrato d’argento, raccomanda pur anco un 
bagno intiero ogni quattro giorni, frequenti bagni di sedia, 
ed un regime sostanziale. Parimente nelle- granulazioni del 
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collo, la loro cauterizzazione che eseguire si può con tutti 
i varii caustici, ma che però, allorquando il nitrati d’ar¬ 
gento vien bene impiegato e con perseveranza, unisce per 
lo più in se solo le condizioni tutte desiderevoli ; tal cau¬ 
terizzazione, dico, deve pur venire coadiuvata da iniezioni 
vaginali astringenti, in sulle prime emollienti, poscia da 
piccoli tamponi di filacce asciutte collocati sul collo, e se¬ 
condo il caso da calmanti , da tonici , da ferruginosi, da 
acque solforose, in bevande, in iniezioni, in bagni, come 
anche, secondo taluni, da bagni alcalini. Durante questa 
cura se si scorge che le granulazioni s’internino nella ca¬ 
vità del collo, si conficcherà allora il caustico dentro alla 
medesima a due centimetri circa di profondità; se poi desse 
trovansi propagate all’interna cavità dell’utero, si agirà come 
indicammo per la metrite interna cronica , portando cioè 
nel cavo della matrice dei caustici in natura od alcune 
lor soluzioni ; in difetto di queste precauzioni non si di¬ 
strugge intieramente la malattia, ed essa viene a perpetuarsi. 

Il trattamento per mezzo del nitrato d’argento, allorché 
le granulazioni siedono al collo , continuando però ancora 
le iniezioni astringenti per 15 giorni od un mese dopo l’ul¬ 
tima cauterizzazione, durar deve ordinariamente da sei set¬ 
timane a due mesi, e si eseguisce col cauterizzare in sul 
principio due volte per settimana, di poi soltanto ogni otto 
giorni ; ma se da granulazioni è colpita la cavità dell’ u~ 
tero, la loro cura richiederà maggiore ostinazione e per¬ 
severanza anche da parte dei coadiuvanti. Gessato che uno 
abbia di cauterizzare, si continueranno ancora per 15 giorni 
a tre settimane le iniezioni astringenti semplici. Finalmente 
per quel che spetta alla cura delle granulazioni di natura 
fungosa, prima distrugger devesi tutto quello che si può 
attaccare per mezzo dell’abrasione, eseguita col cucchiaio 
di Recamier; quindi subito dopo si modifica profondamente 
la membrana mucosa colla cauterizzazione, che Recamier 
effettua con un porta-caustico , il quale , 'introdotto nella 
cavità uterina, vi lascia fondere il caustico sopra le diverse 
parti; altri si servono a tal fine di uno stromento simile a 
quello che si usa per cauterizzare l’uretra. 



Nella classe di coteste malattie noi collochiamo quelle flo- 
gosi che, per lo più limitate alla mucosa del canale vulvo- 
uterino, svolgonsi dietro un principio, un vizio speciale, la 
cui natura intima è incognita ; e tali sarebbero la metro» 
vaginite blennorragica , la blennorroica’, la scrofolosa , la 
scorbutica, la dermalosa, l’artritica, la reumatica e la gottosa. 


CAPITOLO X. 

■ ' » ». , . j* a - *. • — 

Metro-vaginUe blennorragica. 

Cause. — 11 contagio è pressoché l’unica causa della blen- 
norragia; ma per quelli che riguardano come blennoragiche 
le specie tutte di vaginiti, cause di simile affezione esser 
possono la seconda dentizione, i dartri delle parti genitali, 
l’onanismo, l’abuso del coito, le grandi fatiche, le irritazioni 
tutte insomma dell’apparato uterino. 

S e d e . — La blennorragia nella donna può affettare iso¬ 
latamente o tutti insieme la vulva, l’uretra, la vagina e l’u¬ 
tero; però per ordine di frequenza sta l.° la vagina, 2.° l’u¬ 
retra, 3.° la vulva, 4.* l’utero. 

Siili orni. — x\llorchè la blennorragia mantiensi limitala 
alla vagina, i sintomi consimili affatto si presentano a quelli 
della vaginite mucosa semplice acuta, eccettuate alcune ac¬ 
cidentali loro varietà, che notate vennero all’ articolo della 
diagnosi della vaginite semplice: se poi altrove la blennor¬ 
ragia ha sede, i sintomi diversificheranno per lo più sol- 
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tanto da quelli della vaginite semplice per la varia località 
flogosata ; e così quando n’ è affetta la vulva, le grandi 
e piccole labbra si rendono tese, rosse e tumefatte , dive¬ 
nendo s n de di un prurito incomodo, che in molti casi 
produce desiderii venerei irresistibili. Talvolta vi si for¬ 
mano pure delle erosioni o delle ulcerazioni che determi¬ 
nano un bruciore vivo pel passaggio delle urine ; se invece 
la blennorragia si fissa all’uretra (la qual specie raramente 
è dato di esistere sola), 1’emissione delle urine diventa do¬ 
lorosa, e se dal di dietro in avanti contro l’arcata del pube 
si preme il canale dell’urelra, da questa si vedrà escire una 
o più goccie di muco purulento ; ogni volta poi che il collo 
dell’utero partecipa della malattia, il medesimo trovasi 
rosso, gonfio, e per lo più escoriato o con ulcerazione gra¬ 
nulata, che sovente va internandosi perfino nella cavità ute¬ 
rina. Il dolore in quest’ultima specie di blennorragia è poco 
sentito , e lo scolo è liquido e viscoso, uscente a fiocchi, 
o sotto forma di catarro; nelle altre specie lo scolo sarà 
analogo a quello della vaginite semplice. 

Andamento. — In generale è conforme a quello della va¬ 
ginite mucosa semplice ed acuta. 

Diagnosi. — A distinguere cotest’affezione virulenta dalla 
flogosi semplice della mucosa dell’apparato uterino, con cui 
sì facilmente può andare confusa, non hassi che a studiare i 
loro segni differenziali che riferimmo sotto la diagnosi della 
vaginite semplice. 

Prognosi .— Cotesta malattia, se nella donna è meno grave 
che nell’uomo, è poi in questa più ostinata. La blennorragia 
della cavità del collo o di quella dell’utero stesso sarà com¬ 
parativamente alle altre specie la più grave. Esistendo 
blennorragia in donne che s’avvicinano al parto, menire il 
feto viene ad attraversare la vagina, il medesimo corre poi 
anche pericolo di rimanere infettato da oftalmia blennor- 
rngica. 

* 

Cura. — Nella pluralità dei casi della blennorragia della 
donna, la cura abortiva non ha efficacia alcuna , oppure fu 
vista dannosa. Nel primo periodo perciò bisogna anzi tutto, 
se l’infiammazione è gagliarda, moderarla mediante antiflo- 
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gisticì generali e locali, come salassi generali, sanguisughe 
alle inguini od alla parte superiore delle coscie, bevande 
mucilagginose, rinfrescanti, bagni interi o di sedia, clisteri, 
fomentazioni, lozioni emollienti, non che iniezioni vaginali 
della medesima natura, se di troppo non è dolorosa l’in¬ 
troduzione della cannula ; i diuretici saranno inutili ; gli 
oppiaci e gli antispasmodici saranno prescritti tanto per 
bocca che localmente per sedare il dolore e l’eretismo ner¬ 
voso, allorché questi sono eccessivi. In caso di esulcera¬ 
zioni, affine d’impedire delle adesioni, s’ interporranno fra 
le parti ammorbate delle filacce inumidite nei decotti emol¬ 
lienti o spalmate di unguento refrigerante ; sedata 1’ acu> 
tezza del procèsso flogistico, nella blennorragia della vulva 
la più facile a guarirsi , questa sarà curata con lozioni a- 
stringenti e colla cauterizzazione leggiera, coprendo quindi 
con una pezzolina fina la parte ammalata. Visto però che 
la ghiandola vulvo-vaginale prenda parte alla malattia, 
ciò che spesso accade, la cura sarà modificata secondo il 
trattamento già indicato per questa. Il balsamo copaibe, il 
pepe a coda, la trementina riesciranno solo proficui nel 
caso di blennorragia uretrale ; se poi la flemmasia occupa 
la vagina od il collo, introdotto che. sia lo specolo, nel ri¬ 
tirarlo si cauterizzano coteste parti da di dietro in avanti, 
ed, ove d’uopo, si conficcherà anche il caustico nella ca¬ 
vità del collo. Ma se troppo è dolorosa l’introduzione dello 
specolo, usar si devono di preferenza le iniezioni vaginali 
astringenti o caustiche, od il tamponaggio con filacce im¬ 
bevute nelle medesime sostanze. Fra le iniezioni che hanno 
riescito meglio a Becquerel e Rodier, si è quella fatta di 
una soluzione di 100 grammi di tannino in altrettanto di 
acqua. Del resto negli intervalli tra una cauterizzazione e 
l’altra, non saranno da dimenticarsi le iniezioni astringenti 
di allume o di carbonato di piombo. Nella blennorragia del 
collo, Vidal de Cassis fa sopratutto uso delle iniezioni o delle 
doccie intra-vaginali di decozione concentrata di foglie di 
noci alla temperatura della camera, eseguite con una grossa 
siringa da clisteri. Maisonneuve e Montanier invece adope¬ 
rarono con felice successo , sia le irrigazioni continue di 
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acqua fredda, sia la medicazione con polvere d’amido fatta 
due volte al giorno, subito dopo di avervi instituito delle 
iniezioni astringenti. Per altro se l’affezione propagata tro¬ 
vasi all’interna cavità dell’ utero, saranno indispensabili le 
iniezioni caustiche intn-uterine, usate con tanto vantaggio 
da Vidal de Cassis, Buumé e Ricord : oppur anche la cau¬ 
terizzazione stessa del cavo dell’utero, eseguita col nitrato 
d’argento solido, o col nitrato acido di mercurio, nel modo 
che indicammo per la inetrite interna cronica. Secondo Ri¬ 
cord, anche la segala carnuta potrebbe avere qualche in¬ 
fluenza sulla blennorragia uterina. 

CAPITOLO XI. 

Metro-vagiulte tolcmiorroica. 

Cause . — Predisponenti principali sono il temperamento 
linfatico, i vizi scrofolosi, l’abitazione nei luoghi umidi ecc. 
Alle occasionali appartengono l’abuso di venere, il tratta¬ 
mento antiflogistico troppo prolungato, i restringimenti della 
vagina o dell’uretra, la clorosi, e più di tutte la negligenza 
tenuta dalle ammalate per la cura della blennorragia acuta. 

Sintomi. — Cotest’affezione è pressoché sempre la conti¬ 
nuazione della blennorragia acuta passata talmente allo stato 
cronico, che di essa non resta che uno scolo di muco- 
pus bianco, piuttosto fluido, assai variabile di quantità, e 
congiunto ordinariamente ad erosioni o granulazioni del 
collo. 

Andamento. — La sua durata è indeterminata, e se non 
si oppone un trattamento attivo, essa ha grande ten¬ 
denza a perpetuarsi. 

Diagnosi. — La maggior difficoltà a stabilirla consiste nel 
conoscere la virulenza o no della causa, ciò che ben spesso 
torna impossibile. 

Prognosi. — La gravità della metro-vaginite blennorroica 
viene più regolata dalle sue complicazioni che dalla ma¬ 
lattia istessa, la quale, sebbene assai lunga, e talvolta 
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ribelle ad ogni trattamento, pure da sè sola ordinariamente 
non ha potenza di generare alcun che di grave. 

Cura. — I rimedi tutti che vennero indicati nel secondo 
periodo della blennorragia , sono quelli che nel maggior 
numero de’casi trionfar devono della malattia. Però fra i 
rimedi locali perle donne di temperamento linfatico o scro¬ 
foloso, devonsi poi ancora aggiungere le iniezioni vaginali 
tanto raccomandate da Ricord, di tintura di iodio dilungata 
nell’acqua distillata ; nelle altre circostanze invece furono 
decantate le iniezioni con decotto di ratania, di tannino o 
quelle con una soluzione, come adopera pure Ricord, mollo 
concentrata di allume o di acetato di piombo e simili; qual¬ 
che volta sarà anche necessario di ricorrere a dei vesci¬ 
canti alle coscie, tenendoli aperti lungo tempo; ma a compi¬ 
mento di questa cura dimenticar mai non si devono nelle donne 
deboli, linfatiche, anemiche, amennorroiche o clorotiche gli 
analettici, i tonici, i ferruginosi, il vino generoso, i bagni 
freddi o di mare, un moderato esercizio e simili. 

CAPITOLO XII. 

ftleti'o vaglnitc scrofolosa. 

Cause. — Sono le m°desime che servono a favorire la 
scrofola, la quale, o primitivamente o dopo che la costitu¬ 
zione n’è affetta, passa a fissarsi sulla mucosa del canale 
vulvo-uterino. Svolgersi fu vista cotesta malattia pei fino 
nell’età più tenera, ma l’epoca .più propizia si è dai 12 ai 

14 anni. 

Sintomi. — Gli uni attestano la costituzione scrofolosa ge¬ 
nerale, gli altri la medesima localizzata all’utero; ai primi 
appartengono i geloni, la crosta lattea, la tigna, una tume¬ 
fazione abituale e passeggera dei ganglii linfatici, gli a- 
scessi tubercolosi di coteste ghiandole, le oftalmie scrofolose, 
le otorree croniche, i frequenti ingorghi del labbro supe¬ 
riore e del naso ecc. Dei sintomi locali Blatin e Nivet as¬ 
seriscono che in cotest’ affezione non ne esiste alcuno 
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che ci permetta di riconoscere la natura scrofolosa della 
malattia, e soltanto Nauche ci fa osservare, che allorquando 
l’utero prende parte della costituzione scrofolosa, le regole 
all’epoca della pubertà si stabiliscono con difficoltà, si fanno 
poco abbondanti ed irregolari nei loro ritorni, il sangue 
che n’esce è meno rosso e meno consistente, oppur denso 
e nero, vi esiste uno scolo bianco lattiginoso, inodoro, co¬ 
pioso, la donna va più soggetta alla clorosi, le gravidanze 
sono più dolorose, più frequenti gli aborti , più laboriosi i 
parti, con maggior tendenza all’ inerzia dell’ utero ed alle 
metrorragie passive, ed i lochii si prolungano più del solito. 

Diagnosi. — Essa si desume dalla fenomenologia che carat¬ 
terizza la costituzione scrofolosa in un colla coesistenza di 
una metro-vaginite, la quale va seguendo il miglioramento 
e la guarigione dell’affezione generale scrofolosa. 

Prognosi. — La varietà della metro-vaginite scrofolosa è 
assai ribelle all’azione de’ rimedi, e cede soltanto quando 
modificata si è l’economia intera. 

Cura. — Tanto in sul principio dell’ infiammazionCj che 
allorquando i sintomi di acutezza trovansi dissipati, la cura, 
sia generale sia locale, non diversifica gran fatto da quella 
della metro-vaginite semplice, eccetto solo che nel secondo 
periodo della presente malattia, la cura principale viene 
formata da quei sussidi terapeutici che posseder devono una 
virtù speciale atta a combattere il principio generale scro¬ 
foloso. Di fatti, se nello stato acuto deH’infìammazione sono 
raccomandati gli emollienti locali, le bevande antiflogistiche, 
i bagni e semicupii semplici o mucilagginosi, solo conve¬ 
nendo in questa specie di andar alquanto più parco nelle 
sottrazioni sanguigne , nello stato poi di decrescenza ver¬ 
ranno indicati gli antiscrofolosi all’interno e localmente ; 
sicché fra questi ultimi notiamo l’infusione di lupolo , di 
genziana, di enula campana, di china, di cicoria ecc.; l’olio 
di fegato di merluzzo , il muriato di calce, di barite o di 
platino, gli ossidi d’oro, le preparazioni di zolfo, di ferro o 
di mercurio; ma principalmente quelle di iodio. Ai mezzi 
locali poi appartengono le iniezioni preparate con soluzione 
acquosa od alcoolica di iodio o di ioduro di ferro , oppure 



138 

con alcoolato di coclearia; ma per compierne la cura farà 
d’uopo di mettere ancora in uso i bagni di mare, di acque 
ferruginose o solforose, di vapori aromatici, e le doccie 
della medesima natura. Boudelocque nei casi ribelli rac¬ 
comanda precipuamente i bagni di iodio, continuandoli al¬ 
cun tempo ancora dopo la guarigione. Frattanto dimenticar 
poi anche non si dovranno i vari mezzi igienici che con¬ 
tribuir possono a corroborare la costituzione generale, giac¬ 
ché poche sono le altre malattie, in cui essi si mostrino 
tanto importanti come in questa. 

CAPITOLO XIII. 

Sletro-vagfnite scorbutica. 

Cause. — Cotest’affezione è per lo più.un prodotto dello 
scorbuto resosi generale, sicché raramente ristretta osser¬ 
vasi all’apparato uterino. 

Sintomi. — In quest’ affezione, nel mentre che offronsi 
sintomi generali dello scorbuto, come sarebbero gengive tu¬ 
mide, rosso-oscure, fungose, gementi facilmente sangue, alito 
puzzolento, pallor del volto, macchie violacee sulle gambe, 
braccia e petto, stato di debolezza in tutti gli organi ecc., 
secondo Nauche lo scorbuto non presenterebbe poi negli 
organi propri al sesso, allorché questi ne partecipano, sin¬ 
tomi particolari atti a farlo riconoscere ; ma solo le donne 
in simili circostanze andrebbero soggette ai fiori bianchi, 
a disordini nella menstruazione, le loro gravidanze sareb¬ 
bero penose, il parto accompagnato da metrorragie, i loro 
lochii ordinariamente poco abbondanti e di cattiva natura, 
la secrezione del latte, durante l’allattamento, scompigliata, 
e le qualità di questo liquido alterate. 

Diagnosi e prognosi. — Per queste si terrà la stessa norma 
che or riferimmo per la varietà scrofolosa. 

Cura. — Sostenuta com’ è cotesta flemmasia da un’omo- 
patia che per lo più trovasi a base atonica, è raro che co¬ 
stringa il medico a ricorrere a sottrazioni sanguigne, a meno 
di un processo flogistico sommamente acuto, o di un vero 
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stata pletorico, nei quali casi le sanguisughe applicate alle 
pudende nelle amennorroiche, od ai vasi emorroidali nelle 
fisconiche, sono per lo più, da sè sole, sufficienti per non 
obbligarci di ricorrere al salasso generale. Inoltre la metro- 
vaginite scorbutica, sia essa stata leggera sin dall’origine, 
o resa tale dal metodo antiflogistico, verrà poscia ancora 
combattuta nel suo special principio coll’ uso di carni nu¬ 
tritive, di vino in conveniente quantità, unitamente ai ve - 
getali acri, come il crescione, la coclearia, la beccabungia, 
il rafano, amministrati sotto forma di tisana, di sugo, di 
tintura alcoolica, di sciroppo, di birra od anche di vino. 
Spesso per altro vi esiste cotale eccitabilità che non per¬ 
mette di ricorrere all’uso di sostanze sì attive. In tali fran¬ 
genti si ritrarrà ancora grandissimo vantaggio ora dal vitto 
vegetale, o con un poco di carne bianca, unitamente a 
bibite acidette, come le limonate e le aranciate, ora anche 
dall’uso del latte, e di una dieta , che s’ avvicini molto 
a quella che conviene nelle malattie acute, alternando 
però fra mezzo a cotesle indicazioni l’amministrazione 
di alcuni leggieri purganti. Intanto per quel che spetta poi 
alla cura locale, questa s’instituirà per lo più coi semicupii 
e con iniezioni d’infusione di dette piante antiscorbutiche, 
talvolta anche colle iniezioni di una soluzione d’allume e si¬ 
mili. Se però l’infiamma'zione è troppo viva, verrà essa trat¬ 
tata coi medesimi mezzi che vennero indicati per la metro- 
vaginite semplice. In ogni caso verrà poi sempre indispensa¬ 
bile sia di ammonire le ammalate che non si diano a grat¬ 
tarsi le parti genitali per la troppa facilità che v’ ha in 
quell’epoca a generarsi delle ulcere, sia anche di prescri¬ 
vere loro tutti i mezzi igienici possibili, e principalmente 
una grandissima nettezza generale e locale. 

CAPITOLO XIV. 

Metro-vaginite dermat«»a. 

Cause. — Notansi fra queste o la traslocazione nel canale 
vulvo-uterino di una malattia cutanea che prima risiedeva 
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in altre regioni, ovvero soltanto la diffusione di alcune der- 
miti vulvari, e precipuamente una gran parte di quelle che 
già avemmo a descrivere. 

Sintomi. — Sufficienti osservazioni finora ci mancano per 
poter esattamente tracciare i caratteri di cotesta malattia. 
Nauche ebbe solo a riferire che la medesima cagiona nella 
vagina od all’utero delle irritazioni, delle infiammazioni su¬ 
perficiali, delle vesciche, delle pustole, delle ulcerazioni, delle 
scaglie, delle croste di diversa forma, non che l’escita di un 
liquido sieroso e di consistenza sciropposa. Il medesimo au¬ 
tore asserisce pure che la scabie in seguito a retrocessione 
fissandosi sulle parti genitali, vi genera degli insopportabili 
pruriti, delle irritazioni, delle infiammazioni acute o cro¬ 
niche, qualche volta dei bitorzoli più o meno voluminosi ; 
ma' poi sempre un più o meno abbondante scolo catarrale. 
Anche Biet fra gli altri cita più fatti osservati nella sua 
pratica, che nella metro-vagin : te dermatosa il prurito si fa 
sentire con maggior veemenza di quello che osservasi nella 
infiammazione semplice. 

Diagnosi. — A questo proposito Blatin e Nivet giusta¬ 
mente insegnarono che quando una metro-vaginite catar¬ 
rale sviluppasi in seguito a ripercussione di un dartro, e 
disparisce allorché l’affezione cutanea si ripoi la sul luogo 
che essa occupava primitivamente, conchiuder si deve che 
lo scolo è della medesima natura della dermite alla quale 
vien dietro. Cotesti autori constatarono parimente che non * 
esiste fra le varie specie di dermiti che fissar si possono 
alle parti genitali, sotto il rapporto dei sintomi locali, dif¬ 
ferenza alcuna fra loro, a meno che l’infiammazione non 
si estenda alla pelle delle grandi labbra o delle coscie, ove 
essa soltanto offrirebbe i caratteri dell’eruzione che disparve. 

Prognosi. — Il forte prurito che accompagna cotesta affe¬ 
zione, obbligando la donna a frequentemente grattarsi, ne 
ritarda la guarigione : però cotest’alfezione dermatosa cede 
facilmente, se ci è dato di poterla richiamare verso la sua 
sede primitiva ; ciò non ostante restano assai facili le sue 
recidive. 

Cura. — Se vi esiste eretismo flogistico, la prima indi- 
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cazione sarà di combatterlo coi mezzi generali e locali in¬ 
dicati per la metro-vaginite semp'ice ; quindi si cercherà 
di tosto richiamare la malattia sul luogo che prima occu¬ 
pava coll’uso delle bevande diaforetiche, talvolta dei pedi¬ 
luvi! irritanti o delle doccie a vapore, coll’ instituire sulle 
parti che prima erano la sede dell’ eruzione, frizioni sec¬ 
che, o fatte colla pomata emetica , applicandovi pure dei 
cataplasmi sinapisati, dei vescicanti, e perfin anche dei cau¬ 
teri. Si potrebbe a ciò ancora aggiungere l’uso delle vesti 
di flanella, che Lallemmt impiegò con tanto successo, pro¬ 
curando nello stesso tempo di far cessare lo scolo per mezzo 
delle iniezioni e de’bagni solforosi, oppure coi topici astrin¬ 
genti tonici. Ricomparsa la malattia alla cute, si prescri¬ 
verà una medicazione interna appropriata al genere della 
malattia cutanea, coll’ evitar in special modo tutto quello 
che causa esser potrebbe di nuova retrocessione. 

^ W | ^ V » , i k * ,* *. * £ . * /W ’• '• - * . I , 

CAPITOLO XV. 

Metro-vagiuite reumatica, artritica e gottosa. 

Cause. — Le due prime varietà si possono tanto svilup¬ 
pare primitivamente nell’utero, e ne’suoi annessi, come venir 
ivi retrocessela gottosa invece è raro che si manifesti pri¬ 
mitivamente nell’apparato uterino, e che lo affetti in modo 
esclusivo; d’ordinario questa non vi sopravviene che dopo 
di essersi fissata sopra le estremità inferiori. 

Sintomi. — Offresi uno stato infiammatorio, per lo più 
acuto, talvolta cronico del canale vulvo-uterino, che, coin-- 
cidendo con dolori in altre parti, reumatici, artritici o got¬ 
tosi, accompagnato viene, secondo le osservazioni di Swediaur, 
fin dal suo principio da scolo e da stranguria. Di più nella 
reumatica e nell’artritica, il dolore locale manifestasi vivo, 
intermittente, esacerbantesi ad eccessi, ed in modo insom¬ 
ma che frequentemente coteste due malattie vengono prese 
per uno spasmo, o per una neuralgia di queste parti, tanto 
più se la flogosi non è accompagnata da una notevole rea- 
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zione febbrile, oppur tiene un andamento lento. Nella got¬ 
tosa invece il dolore che sentesi nel condotto vulvo-uterino 
trovasi assai vivo, lacerante ed è associato ad un rossore, 
gonfiore, calore e bruciore ben più sentito che in tutte le 
altre metro-vaginiti infiammatorie. Nauche soggiunge an¬ 
cora che la membrana mucosa dell’ utero e della vagina , 
quando viene colpita da infiammazione gottosa, lo scolo 
presenta dei caratteri suoi particolari, c ! oè che è più con¬ 
sistente e gelatinoso, e che prosciugando, rassomiglia so¬ 
vente alla creta. 

Diagnosi. — La preesistenza del reumatismo, dell’ artrite 
o della gotta, la coesistenza di simili dolori sedenti in altre 
parli oltre del canale vulvo-uterino, la mancanza di lutl’al- 
tra lesione capace di determinarli, saranno segni sufficien¬ 
temente valevoli a farci distinguere cotesta metro-vaginite 
da tutte le altre varietà , come anche dalle neuralgie e 
dagli spasmi di questi visceri. 

Prognosi. — Se ci è dato di richiamar 1’ affezione om.o- 
patica sul luogo ove scomparve, la tlogosi del canale vulvo- 
uterino cede allora in breve tempo ; ma per essere poi 
cotesta malattia, oltre di un andamento irregolare, di assai 
facile recidiva, ordinariamente non può andar disgiunta da 
gravità. 

Cura. — Nel dirigere la cura contro il semplice fatto flo¬ 
gistico, questa variar deve a seconda che la malattia veste 
un andamento acuto o lento ; il che si otterrà nello stesso 
modo che indicammo per la metro-vaginite semplice, solo 
insistendo di preferenza nelle iniezioni e nei cataplasmi cal¬ 
manti. Volendosi poi sviar la sede della flogosi, si prescri¬ 
veranno i medesimi mezzi di che ora facemmo parola per ri¬ 
chiamare le malattie cutanee, confidando però molto nei 
vescicanti volanti, tanto vantaggiosamente usati da Pealeau, 
e col dirigere nello stesso tempo contro il principio speciale 
reumatico, artritico o gottoso quei sussidi farmaceutici ed 
igienici che la sana pratica ebbe a raccomandare come atti 
a combattere l’una o l’altra di coteste malattie, quando sie- 
pfono in altre parti del corpo. Del resto Barthez in queste 
specie di metro-vaginiti vanta le acque minerali solforose 



m 

prese internamente, e Stoll i sali di ferro ed i balsami 
naturali, riferendo che i mercuriali aggravano la malattia ; 
ma qualunque ne sia la cura generale, questa non escluderà 
mai che 1 uso continuato dei diaforetici non debba sempre 
essere di rigorosa indicazione. Però se tutti questi mezzi si 
vedessero fallire , allora Blatin e Nivet consigliano di ten¬ 
tare la cura tifila metro-vaginite catarrale semplice, col- 
1 intrattenere nel medesimo tempo un essutorio nella vici¬ 
nanza dell’articolazioni, che furono sede primitiva della ma¬ 
lattia. 

CAPÌTOLO XVI. 

Kletrìte pareuchimatoisa semplice ed acuta. 

Cause predisponenti. — Nell’ammettere che una gran parte 
delle cause le' quali vedemmo essere atte a predisporre o 
determinare la metrite interna sotto date circostanze, e 
per lo più allorché la loro azione viene ad essere di troppo 
protratta, o maggiormente attiva , servire medesimamente 
possono fuori dello stato puerperale all’ infiammazione 
acuta del parenchima uterino; aggiungere poi ancora dob¬ 
biamo, che quali cause predisponenti particolari di cotesta 
metrite si riconobbe essere il temperamento sanguigno, la 
costituzione robusta , pletorica o nervosa , 1’ eccessivo af¬ 
flusso di sangue verso l’utero all’epoca dei menstrui, il dif¬ 
ficile erompere di questi, la loro improvvisa.soppressione, ed 
io ultimo il concepimento, poiché il medesimo arreca al¬ 
l’utero una vitalità esagerata insieme ad una nutrizione più 
attiva. Fra le cause che predispongono all’ infiammazione 
del sistema uterino in generale, Bennet fa poi anche men¬ 
zione di una specie di debolezza, o di suscettibilità naturale 
dell’utero che vien segnalata dal difficile stabilirsi dei men¬ 
strui, dalla loro irregolarità nei primi anni, dalla loro di¬ 
minuzione o troppo abbondanza, dall’essere spesso preceduti 
o susseguiti da leucorrea non che dai dolori che più o 
meno li accompagnano. 
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Cause occasionali. — A determinare cotesta flogosi valgono 
gli aborti, le manovre criminali per produrli sia coi mezzi 
vulneranti che cogli emmenagoghi, l’applicazione intempe¬ 
stiva o mal eseguita dei pessari e del raddrizzatore uterino, 
la legatura o la recisione di un polipo, le contusioni, le 
ferite, l’amputazione del collo, la cauterizzazione di questo 
troppo ripetuta o troppo energica, oppur praticata in tempo 
in cui tal località trovavasi in uno stato di%retismo flogi¬ 
stico, e simili. 

Sede. — Questa metrite, se occupa il solo collo come 
comunemente accade, allora si mantiene per lo più ristretta 
al medesimo; quando invece affetta il corpo dell utero, seb¬ 
bene alcune volte limitata trovasi soltanto ad alcuna por¬ 
zione di esso (ciò che fece che Paolo d’Eginia ne ammise piu 
varietà, nel che noi gli saremo solo seguaci quando la ma¬ 
lattia si è resa cronica); pure dir devesi che quasi sempre 
essa invade il parenchima dell’utero intero, compreso anche 
quello del collo. Il peritoneo nello stato di vacuità dell’u¬ 
tero ne partecipa rarissimamente. 

Sintomi. — Se con gagliardia e forza a svolgersi viene 

la flogosi del parenchima del corpo uterino, tosto dietro 
alcuni brividi, ed una prostrazione considerevole di forze vi 
succede una febbre assai spiegata, accompagnata da polsi 
comunemente duri, elevati e frequenti, da calore ed ari¬ 
dezza della cute, da sete ardente, da volto animato, quasi 
costantemente da nausee , raramente da vomiti (Bennet), da te¬ 
nesmo vescicole e rettale, da cefalalgia, da agitazione che 
talora s’accresce sino al delirio, non che spesso da eccessi 
isteriformi talmente predominanti da far occultar perfino, 
come accadde a Duges, totalmente la metrite. Non è raro 
di veder le mammelle a rendersi tese, gonfie e dolorose. 
In questo stato di malattia se non precedette alla febbre, 
nella linea mediana (sempre quando non havvi deviazione 
laterale dell’utero), al di sopra e dietro del pube, manife¬ 
stasi situato profondamente un dolor vivo, con senso di 
molestia e di peso nel bacino, continuo, esacerbandosi tal¬ 
volta ad eccessi irregolari coll’irradiarsi per lo più alla re¬ 
gione delle ovaie, ai lombi, e spesso anche alle coscie. La 



parete addominale dall’ombelico al pube si presenta assai 
sensibile alla pressione, ma non s’accresce il dolor profondo 
che sotto una pressione alquanto forte esercitata immedia- 
amente al di sopra del pube. Fuori della posizione orizzon- 

. ... , _ P c o m e pur anche au¬ 

mentasi il dolore pel passaggio nel retto delle materie 

eca i> e via maggiormente ancora quando vi si associa la 
costipazione; introducendo il dito nella vagina questa ce¬ 
nerà mente offresi calda e secca; il collo trovasi gonfio e 
per lo più sensibile alla pressione. L’utero è probabilmente 
accresciuto di volume, ma ogni tentativo per ismoverlo di¬ 
venta talmente doloroso da impedir il prolungamento del- 
esame: se però il dolore è meno intenso, il riscontro va - 
gina '. e , combinato colla palpazione addominale ci darà 
cognizione esatta del volume, della consistenza, e della sen¬ 
sibilità dell’organo. In sullo svolgersi del morbo le secre¬ 
zioni cosi della vagina come dell’ utero restano sospese- 
ed è soltanto quando la flogosi si comunica alla mem¬ 
brana mucosa dell’ utero, che in allora sopravviene uno 
scolo siero-sanguinolento o purulento in più o meno grande 
quantità, ma poi sempre abbondante nel declinar della 
malattia, col rendersi consimile a quello della metrite mu¬ 
cosa. Tutti cotesti sintomi che veniamo di enunciare, non 
si mostrano poi in tutti i casi, nè si presentano sempre 
con egual grado d’intensità, anzi qualche volta tutto si limita 
ad un dolor profondo nel fondo della regione ipogastrica 
con lievissima reazione febbrile, ed è solamente per mezzo 
del tatto che ci possiamo assicurare dell’esistenza e della 
sede dell infiammazione nel corpo uterino ( Bennet ). Del 
resto, secondo M.a Buavin e Duges, cotesla metrite quando 
è acuta e leggiera, può anche esistere in un modo affatto 
latente o indicata soltanto da fenomeni simpatici, e sotto 
questa forma reiterarsi frequentemente e passare allo 
stato cronico. Nauce medesimamente riferisce potere ac¬ 
cadere che le ammalate soccombano prima che la metrite 

. j venga riconosciuta. Così pure, se l’infiam¬ 
mazione è parziale del collo , a meno che sia intensa, in 
diletto, essa non genera movimento alcuno febbrile; vi manca 
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per lo più il dolore alla region del pube, mostrandosi invece 
talvolta alle ovaje e quasi sempre a quella sinistra (Bennet). 
Tuttavia se si pratica in allora l’esplorazione, riconoscesi che 
il collo è gonfio, assai sensibile al più leggiero tatto, con calore 
accresciuto, e con induramento più o meno pronunciato; il 
suo orificio esterno si troverà pur aperto coi labbri rinversati 
all’infuori; e se in quell’epoca non fosse controindicata l’e¬ 
splorazione colla sonda, quello interno presenterebbesi poi 

chiuso. . ‘ . 

Andamento, durata ed esiti. — La metrite parenchimatosa 

acuta presenta un andamento continuo, e progressivo con 
esacerbazioni generalmente verso sera. ISei casi leggieii può 
terminar favorevolmente in pochi giorni; ma allorché la 
malattia è piuttosto intensa, dura continuatamente due o 
tre settenarii. La risoluzione ed il passaggio allo stato cro¬ 
nico sono i modi i più frequenti con cui essa viene a finii e; 
passata allo stato cronico si rende quasi sempre parziale. 
Bennet vide raramente cotesta malattia a terminar colla 
suppurazione; secondo lui gli ascessi che si vengono a for¬ 
mare nello spessore delle pareti dell’utero, quando si tro¬ 
vano in vic : nanza della cavità uterina, si aprono nel cavo 
di questo organo, e quindi il pus n’ esce per l’orificio del 
collo; se la suppurazione invece si raccoglie più davicmo alla 
superficie esterna, l’infiammazione ordinariamente si propaga 
al tessuto cellulare dei legamenti larghi, ed il pus si com¬ 
porta come nel caso di infiammazione e di suppurazione 
di questi legamenti. A cotest’ insigne pratico non fu mai 
dato, fuori dello stato di gestazione, di osservare la metnte 
parenchimatosa acuta terminare in modo funesto; come an¬ 
che è forse senza esempio che la medesima abbia avuto 

esito di cancrena. 

Diagnosi— Pei sintomi locali cotesta metrite viene a rasso¬ 
migliare alla metrite mucosa acuta, alla peritonite, alle con¬ 
gestioni sanguigne, alla cistite, all’ovante, all infiammazione 
dei legamenti larghi, ed a quella del tessuto cellulare peri¬ 
uterino. Ciò nulla meno nella più parte dei casi ci sara 
dato di stabilire sicuro il suo diagnostico. Difatti, riguardo 
alla distinzione colla metrite mucosa acuta , trattando di 
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essa già esponemmo i segni che valgono a farla esatta¬ 
mente da questa riconoscere; in quanto alla peritonite che 
qualche volta esiste anche come complicazione di questa 
me tri te, non avremo che a studiare i suoi caratteri diffe¬ 
renziali sotto il capitolo della metro-peritonite puerperale. 
La congestione sanguigna quindi sopravviene d’ordinario sol¬ 
tanto all epoca dei menstrui; non è accompagnata da movi¬ 
mento febbrile, non presenta dolori cosi sentiti, sia spon¬ 
taneamente sia alla pressione, ma sopratutto termina per 
un’emorragia più o meno abbondante. Circa alle altre malattie 
qui sopra menzionate, indipendentemente dai sintomi che 
sono loro proprii, e che generalmente possono da loro soli 
bastare alla diagnosi, la lor distinzione si stabilirà facil¬ 
mente col tatto. Imperocché mediante il dito introdotto nella 
vagina, e portato in alto e contro il pube, mentre coll’al¬ 
tra mano si andrà comprimendo la parte inferiore e media 
dell addome, se havvi cistite svegliasi tosto un dolore assai 

vivo; se invece da vescica soffre sol simpaticamente, il suo 
‘ , ore si esaspera ben poco dietro tal esame (Bennet). Nel- 
1 ovante quindi e nell 'infiammatone anche dei legamenti larghi 
il dolore ed il tumore esistono lateralmente all’utero, ed è 
raro che i sintomi generali e simpatici vi siano così sviluppati 
come nella metrite. Parimenti nell 'infiammazione del tessuto 

cellulare peri-uterino non havvi verun accrescimento di volume 
dell utero, il dolor si fa sentire con esacerbazioni violente, 
e principalmente quando il dito preme sui tessuti attorno 
al collo, ove se ancor non esiste, non tarda poi ad offrirsi un 
tumore rotondo, e circoscritto, con esser o dietro, o da- 
vanti al medesimo, restandone però tuttora separato per 
mezzo di un solco profondo; tumore che se rendesi consi¬ 
derevole, può far svanire quasi completamente il cui di sacco 
sia anteriore, come posteriore della vagina (Valleix). 

ei sintomi simpatici cotesta metrite rassomigliare 
potrebbe ancora a varie altre affezioni; lo stesso Duges la 
6 e a confondere colla febbre maligna ; altre volt 3 invece 
la predominanza degli spasmi ci porterebbe a credere ad 
decessi isterici ; tuttavia se in allora si esplora col tatto 
attentamente la matrice, e si considera con precisione Pan- 
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damento e la successione dei sintomi, saremo noi ognora 
in grado di evitare simili errori diagnostici. 

Prognosi. — Il pronostico di questa specie di flogosi del¬ 
l’utero in generale è meno grave di quello della medesima 
metrite che accade nel tempo di puerperio odi gravidanza, 
la qual ultima, secondo Cliome 1 , sembra diventar inevitabil¬ 
mente causa di aborto, e di morte del feto, spesso anche 
della madre. Limitata al collo, ovvero ad una porzione cir¬ 
coscritta dell’utero , la metrite parenchimatosa acuta non 
fa per lo più correre alcun pericolo, come succederebbe se 
occupasse il parenchima uterino nella sua totale estensione. 
Del resto la sua gravità sta pur anche in ragione delle cause, 
delle complicazioni, del grado della febbre che l’accompagna 
non che degli esiti; quello però che ci tocca più facilmente 
di vedere di questa metrite, se non s’impiega un tratta¬ 
mento energico , ed in tempo utile, secondo Bennet, si è 
il suo passaggio allo stato cronico, e talvolta all’infiamma¬ 
zione lenta dei legamenti larghi; affezioni ambedue che poi 
cagionano alle ammalate accidenti assai gravi , e di lun¬ 
ghissima durata. In questa malattia quando la morte so¬ 
pravviene , arriva fra mezzo ai fenomeni di un’ eccessiva 
reazione, e dopo i segni di suppurazione, che ordinariamente 
è dovuta all’ estensione della flemmasia al peritoneo. 

Cura. — Nei casi leggieri, e principalmente quando la 
flogosi ancor ristretta trovasi al collo, bastano a vincere la 
metrite parenchimatosa il riposo a decubito orizzontale, la 
dieta, le bevande rinfrescanti, ed i topici emollienti; se poi 
l’infiammazione è più estesa ed intensa non bisogna esitare 
a ricorrere alle emissioni sanguigne generali col ripeterle 
secondo la resistenza della malattia, e le forze dell amma¬ 
lata. Quasi tutti gli autori s’accordano nel preferire il sa¬ 
lasso del braccio a quello del piede, e quest’ultimo mettono 
solo nel caso che la malattia fosse causala da repentina 
soppressione dei menstrui, oppure in caso di qualche par¬ 
ticolare complicazione con affezioni che per se stesse ri¬ 
chieggono i salassi derivativi. Nella metrite parenchimatosa 
acutaj’al pari che nella più parte delle altre infiammazioni 
acute, il salasso sarà poi tanto piu efficace, quanto verrà 
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praticato ad un’ epoca più vicine allo svolgersi della fio- 
gosi. Ben sovente tornerà utile non solo, ma indispensabile 
di aggiungere ai salassi generali i locali, i quali ultimi 
bastar anche possono talvolta da loro soli, se moderato e 
ristretto n’ è il processo flogistico. Le operazioni di mignatte 
si eseguiranno alle pudende, alla parte interna e superiore 
delle coscie , od al perineo, se soltanto il collo trovasi af¬ 
fetto; nel caso invece che la flogosi si osservasse occupare 
più spezialmente il corpo uterino, le sanguisughe si appli¬ 
cheranno di preferenza sulla pelle che sta coprendo gli 
anelli inguinali. Certamente l’applicazione di questi anelidi 
sarebbe poi anche utile se direttamente si eseguisse sul 
muso di tinca; ma in cotesta malattia, la sensibilità dell’or¬ 
gano uterino e delle parti adiacenti trovasi talmente esa¬ 
gerata che pensar non si deve all’introduzione dello specolo. 

Forse le coppette scarificate sostituire talvolta potrebbero 
le sanguisughe. Lisfranc però per esser di parere che 
coteste sottrazioni sanguigne locali hanno potenza di con¬ 
gestionare l’utero, ne bandi l’uso,’ e raccomanda in loro 
sostituzione i salassi revulsivi di cui già facemmo parola; ma 
comunque vengano eseguite le sottrazioni sanguigne, a com¬ 
pletar il trattamento, concorrere poi anche dovranno le 
bevande antiflogistiche, acidule, nitrato, o leggiermente las¬ 
sative o diaforetiche, le iniezioni vaginali, fomentazioni e 
cataplasmi emollienti o resi narcotici, i blandi purganti, i 
disteni, la posizione orizzontale, la dieta ed alcune volte i 
bagni generali; spesso anche per sedar gli accidenti ner¬ 
vosi, i troppo vivi dolori od una ribelle insomnia, tornerà 
utile di prescrivere internamente dei calmanti, e dei nar¬ 
cotici. Al trattamento generale Bennet unisce talvolta il tar¬ 
taro emetico a piccole dosi, riservandosi d’amministrarlo a 
dosi generose, e di dare il calomelano unito all’oppio, allor¬ 
ché, invece di cedere, l’infiammazione va crescendo d’in¬ 
tensità, e minaccia d estendersi ad altri organi importanti. 
Scomparsa la febbre ed i dolori, indicati verranno i re¬ 
vulsivi cutanei, e quegli altri sussidii terapeutici, che fra 
breve adatteremo a questa metrite passata allo stato cro¬ 
nico. Tuttavia Blatin e Nivet quali mezzi più alti a favorir 
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la risoluzione degli ingorghi che succedono all’ infiamma¬ 
zione acuta, mezzi che però continuar si devono sin dopo 
la totale guarigione dell’affezione, riconobbero essere i ve¬ 
scicanti volanti , le frizioni colla pomata emetica praticate 
sulla parte interna delle coscie e sopra l’ipogastrio, le fri¬ 
zioni secche, i bagni frequenti, le cinture ipogastriche, i 
sotto-calzoni di flanella, il riposo completo dell’organo, le 
daccie, le iniezioni vaginali toniche e simili. 

Ma oltre ciò per non veder poi in breve a recidivar la ma - 
lattia, non si potrà a meno che di seguir scrupolosamente 
il consiglio di Boyer, che sarebbe di non; mai combattere 
con degli emmenagoghi l’ammenorrea che alcune ammalate 
provano per due o tre mesi dopo di che si sono piena¬ 
mente ristabilite. 

CAPITOLO XVII. 

Metro-peritonite pnerperale (1). 

Cause predisponenti. — A queste appartengono in prima 
quelle cause, che durante la gravidanza sono l’effetto del 
sottrarsi la donna dalle leggi igieniche, fra le quali parti¬ 
colarmente si devono citare l’uso continuato in quell’epoca 
di una nutritura eccitante, insufficiente o di cattiva natura, 
gli esercizi corporali portati sino alla fatica, la compressione 
dell’utero esercitata dall’usare il busto, 1’ ommissione di 
sostenersi l’addome troppo disteso dal prodotto del conce¬ 
pimento ecc. ; quindi alle or riferite aggiungere devonsi 
ancora la distensione meccanica che prova il collo uterino, in 
un colle leggiere lacerazioni che d’ordinario si operano sul 
suo orifizio esterno nel momento del passaggio della testa 

(1) La metrite e la peritonite che avvengono in tempo del puer¬ 
perio, per trovarsi esse il più frequente tra loro riunite, condus¬ 
sero a trattarle ambedue nel medesimo capitolo ; che còsi, senza 
in nulla nuocere alla scienza , soddisfar potremo sempre più alla 
brevità del soggetto. 
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del feto, il distaccarsi della placenta che mette allo sco¬ 
perto un gran numero di vasi utero-placenlarii lacerati, le 
coliche uterine troppo prolungate o ripetute, la soppres¬ 
sione repentina dei Iochii, il non allattare. Tesser primi¬ 
pare o dotate di una costituzione debole, di una certa su¬ 
scettibilità particolare organica, l’abuso dei salassi in tempo 
di gravidanza, l’aver sofferto un aborto od un parto pre¬ 
maturo, o prolungato, od artificiale e simili. 

Cause occasionali.' — Fra le cause determinanti più co¬ 
muni , devono essere menzionate, il riposo insufficiente 
dopo il parto , T esporsi al freddo, i disordini dietetici, i 
forti dispiaceri od emozioni morali ‘qualunque, la ritenzione 
totale o parziale della placenta, di grumi di sangue più o 
meno voluminosi, o di porzione di secondine, le iniezioni 
fredde od astringenti, il tamponamento della vagina, il darsi 
al coito prima che l’utero sia rientrato nello stato normale, 
gli atti violenti esercitati per cause di distocia, le lacera¬ 
zioni profonde del- collo , la rottura dell’ utero , T opera¬ 
zione cesarea, non che l’esistenza di una causa generale , 
d’ una costituzione medicale. Ma fra tutte queste cause, 
quelle che possedono un’azione maggiormente diretta sul¬ 
l’utero favorir poi dovranno di preferenza lo sviluppo della 
metrite invece della peritonite, e cosi viceversa. 

Caratteri anatomici della metrite puerperale. — Sotto questo 
rapporto simil malattia vien divisa in più specie, che, se¬ 
condo Jacquemier, sono : 

1. U infiammazione della mucosa uterina caratterizzata al 
primo grado per la flogosi della superfìcie interna dell’u¬ 
tero, ed a. gradi più avanzati per uno strato di pus, o per 
una cotenna albuminosa irregolare, poco consistente, gialla 
o nerastra, aderente alla superficie mucosa , rammollita 
o no. 

2. La metrite parenchimatosa costituita dalla flogosi e 
dall’ iperemia del tessuto dell’utero, da una diminuzione 
nella sua consistenza e da pus infiltrato nelle sue fibre o 
riunito in focolare. 

3. La metro-flebite nella quale si comprende non sola¬ 
mente T infiammazione delle vene dell’utero e de’ suoi an- 
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nessi, ma ben anche quella delle vene della vagina e de¬ 
gli altri punti del bacino. 

4-. La metro-linfangite limitata ai linfatici dell’ utero e 
de’ suoi annessi, od estesa a quelli del bacino. 

5. La melrite cancrenosa e putrescente , segnalala la prima 
da varie escare brune nerastre o grigiastre di variabile 
estensione, che poste sulla faccia interna dell’utero, s’ap¬ 
profondiscono nel suo parenchima per un terzo o la metà 
dello spessore, spandendo un odor fetidissimo sui generis : 
tali escare sono state osservate sopra tutti i punti della 
faccia interna dell’utero, ma più sovente sopra il collo, e 
queste allora d’ordinario riconoscono una causa intera¬ 
mente differente, cioè la compressione e la distensione 
durante il parto, e non già uno stato generale, un’ influenza 
settica, come ha luogo quando coleste escare cancrenose si 
riscontrano sulla superficie interna dell’utero. 

La metrile putrescente rappresentata da un rammollimento 
per lo più generale della faccia interna uterina, avente 
talora un color bruno grigiastro , ma più sovente rosso 
chiaro, che sotto forma di una polpa rosea, consimile alla 
gelatina di ribes, con grande facilità si può esportar via 
colla punta del dito. Tale alterazione ora è superficiale, e 
non s’estende che qualche millimetro di profondità; altre 
volte si diffonde a quasi tutto lo spessore delle pareli del- 

1’ utero , ma essa non è ben pronunciata che alla faccia 
interna. 

Caratteri anatomici della peritonite puerperale. — Di questa, 
ben opposti agli or descritti, sono i caratteri anatomici. 
Secondo Valleix, essi non offrono, oltre alle lesioni comuni 
a tutte le peritoniti , altra cosa di notabile che l’intensità 
più grande^della flogosi nel piccolo bacino (almeno nel mag¬ 
gior numero dei soggetti), e quindi in certi .casi, un aspetto 
sanioso, ed una grande fetidità del liquido raccolto nel perito¬ 
neo; ciò che accade principalmente, come constatò Bourdon, 
allorché un perforamento dell’ utero o della vagina man¬ 
tiene in comunicazione la cavità peritoneale coll’ esterno ; 
qualche volta rinvenir pur anche si può dei fiocchi fibri¬ 
nosi, delle membrane di nuova formazione, un’ infiltrazione 
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purulenta nel tessuto cellulare peritoneale ecc. Il versa¬ 
mento del liquido che si opera nel peritoneo, secondo la 
maggioranza delle osservazioni, non è grande,cioè non oltre¬ 
passa quasi mai i 1,000 grammi; esso è alcalino, e possiede 
proprietà irritante ; di più, benché 1’ effusione formata sia 
da sierosità torbida ed a fiocchi, o da trasudamenti plastici 
semplici, pure Legendre, coll’aiuto del microscopio vi ri¬ 
scontrò tutt’ora dei globuli purulenti. Ma è poi necessario 
soprattutto di conoscere, che se la metrite o la peritonite 
trovansi soltanto secondarie ossia come epifenomeni della 
febbre puerperale, le lesioni sia dell’utero come del peritoneo, 
che ora noi abbiamo considerato, possono allora intera¬ 
mente mancare ; tant’è, che Voillemier fra 19 casi, avendo 
colle necroscopie constatato in 6 il peritoneo e 1’ utero 
andare esenti da ogni minima alterazione morbosa, credette 
di aver provato che le metriti e le peritoniti che accadono 
in tempo di puerperio , nuli’ altro fossero che febbri 
puerperali. 

Sintomi. — § 1. Metrite puerperale. — Questa se non va 
associata alla peritonite, sviluppasi di rado subito dopo il 
parto ; comunemente incomincia a svolgersi nel quinto 
o sesto giorno di puerperio , e non si dichiara in modo 
certo che al 9, 12, 15 o 18 giorno; il suo esordire ma¬ 
nifestasi immediatamente qualche giorno dopo la febbre 
del latte, col prodursi nell’ipogastrio dei dolori fuggitivi 
simili alle coliche uterine, proprie del puerperio ; quindi 
nel mentre che il dolore si rende permanente, vi nasce 
cefalalgia, s’accende la febbre, e la malattia si fa in scena 
col variar poi sintomi secondo che la metrite riveste forma 
iufìammutoria o tifoidea, e secondo i caratteri anatomici che 
la sostengono, 

Nella forma infiammatoria, per esser la reazione più o 
meno franca e sostenuta, cotesta metrite presenterebbe 
piena analogia con la metrite acuta semplice parenchimatosa, 
se nella più parte dei casi essa non avesse un andamento 
più rapido e maggiore intensità dei sintomi sia locali, sia 
generali. Di fatti, i fenomeni più notevoli della metrite 
puerperale infiammatoria sono un dolore all’ ipogastrio, ed 

‘7 
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una tumefazione dell’utero. Il dolore è continuo , ottuso, 
grava ti vo, rappresentato da un senso di peso e di tensione 
nel bacino ; alcune volte mostrasi remittente, ma molto 
meno di quello che lo sia in certe congestioni sanguigne , 
ed in alcune isteralgie; nei casi ove il dolore acquista una 
marcata attività, s’irradia al sacro, ai lombi, ai fianchi, alle 
inguini; dalla pressione esercitala sull’ipogastrio, esso si 
esaspera vivamente, e l’esplorazione vaginale ci fa consta¬ 
tare egualmente una sensibilità esagerata del collo dell’or¬ 
gano con calore eccessivo ; ma questo soltanto avviene 
quando non esistono .ancora gravi disordini all’utero, un 
rammollimento, del pus nelle vene ecc. 

L accrescimento di volume della matrice è poi tale che 
una palpazione leggiera ci porta facilmente a riconoscere 
che il suo corpo è globoso, rotondo senza ineguaglianze, 
fermo e resistente, altre volte floscio e come inerte, stato 
questo che coincide ordinariamente coi disordini più gravi e 
più estesi di quel viscere; mediante la palpazione scorgesi 
poi anche che il medesimo si eleva sino ad uno , due o 
tre dita trasverse al disotto dell’ombelico, e qualche volta 
sino all’ombelico stesso. Intanto colla percussione leggier¬ 
mente eseguita sull’addome attorno all’utero, constatando 
i punti ove finisce il suono intestinale, ed ove comincia 
il suon matto, potranno tracciarsi i limiti dell’organo ge- 
statore; la durezza ed il volume accresciuto del collo, sa¬ 
ranno pur facilmente riconosciuti per mezzo del tatto va¬ 
ginale. Variabili modificazioni provano i lochii ; ora essi 
continuano durante tutto il corso della malattia in modo 
normale, or si si rendono più abbondanti; ma il più spesso 
diminuiscono, o si sopprimono interamente; in generale però 
la lor soppressione ha luogo più o meno notabilmente al 
principio della malattia, e quindi di nuovo si riproducono 
allorché i sintomi cominciano a migliorare; variano pur essi 
di natura perdurando più lungo tempo sanguigni, o presen¬ 
tando un aspetto più purulento collo spandere un odore 
fetidissimo. L’assenza, la diminuzione, o la soppressione della 
secrezion del latte è pur un fenomeno costante per poco 
che la malattia sia grave. Intensi in cotest’affezione sono 
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i fenomeni generali; havvi una febbre viva che per lo più 
si esacerba sul far della notte, il polso è largo, pieno, forte, 
piuttosto duro , moderatamente frequente, e non diventa 
piccolo, debole e con eccessiva frequenza, che verso il fine 
della malattia; la pelle è sempre calda, talvolta secca, ma 
per lo più coperta di sudore; la faccia rossa ed animata, 
raramente pallida ed alterata; la lingua presentasi bianca 
spesso umida, talvolta pastosa; la sete è ardente, la respi¬ 
razione affannosa, remissione delle urine difficile, l’anoressia 
completa; ben di rado vi son vomiti, abitualmente costipa¬ 
zione; alcune volte diarrea, principalmente verso il finire 
della malattia, o che questa si sia sviluppata sotto l’influenza 
di un’infezione miasmatica, o di una causa generale; il me¬ 
teorismo manifestasi sol per lo più coll’aggravarsi della me- 
trite, nel qual tempo s’ associa un’ agitazione con delirio 
talvolta perfin furioso. 

Nel secondo modo poi, cioè quando, o primitivamente o 
conseguentemente all’infiammatoria, la metrite viene a vestir 
la forma tifoidea, ad un epoca più o meno avanzata, se 
non si manifesta fin da principio della flogosi, il ventre si 
meteorizza, ed alla prostrazion generale delle forze succedono 
prontamente dei fenomeni atassici od adinamici i quali, se si 
eccettua la preminenza che offrono circa ai disordini nervosi 
■ od allo stato putrido, mostransi alquanto consimili, come fra 
breve vedremo, ai segni dell’infezione,purulenta. Nello stesso 
frattempo il dolore locale resta quasi o nulla sentito, se non 
sotto la pressione; i lochii si fanno fetidi, saniosi, grigiastri, 
brunastri, e gli organi esterni della generazione possono 
offrir dei punti cancrenosi. 

Passando frattanto alla fenomenologia delle varie specie 
di metriti che fondammo sui caratteri loro anatomici, questa 
ben più oscura presentasi di quello che or la osservammo 
riguardo alla lor forma. Di fatti per trovarsi tali metriti 
raramente isolate tra loro, come per aver esse sintomi spe¬ 
ciali poco marcati, in generale quasi mai ci sarà permesso di 
affermare in modo assoluto che dietro questo o quell altro 
gruppo di sintomi esista una metrite parenchimatosa, mu¬ 
cosa, purulenta’, gangrenosa, piuttosto che una metro-fle- 
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bite od una metro-linfangite; ciò nulla meno ogni volta che 
si mostri accrescimento di volume dell’utero, soppressione 
dei Iochii, o loro riduzione ad una piccola quantità di li¬ 
quido siero-sanguinolento, oppur purulento con intensità dei 
dolori, della febbre, e degli altri sintomi generali, cotesti 
segni ci dovranno far supporre rinfiammazione del parenchima, 
uterino a preferenza di quella della sua mucosa, in cui la se- 
crezion utero-vaginale è invece notevolmente accresciuta, 
generando uno scolo giallastro, verdastro, il dolore non è 
giammai molto pronunciato, la febbre nulla o passeggierà, 
e l’utero va riprendendo gradatamente le sue proporzioni 
normali: del resto la flogosi isolata della mucosa uterina è 
poi anche cosa assai rara ad osservarsi dopo il parto. 

Parimenti in una parte o nella totalità dell’utero, acca¬ 
dendo che si venga a svolgere primitivamente, oppur sol 
diffondere rinfiammazione alle di lui vene, accidente assai 
comune alle donne nel parto, varii sintomi locali allora si 
presentano, ma nessun di loro sarà caratteristico; e tanto è 
che se d’ordinario nella metro-flebite, l’utero cessa di con¬ 
trarsi su seslesso, l’organo rimane voluminoso e protuberante 
all’ipogastrio, la lochiazione è fetida, e meno abbondante; 
ci tocca poi di osservare molte altre volte che tutti questi 
segni mancano, e che nemmeno la pressione all’ipogastrio, 
ed il tatto vaginale risvegliano alcun dolore , riducendosi 
tulli i fenomeni morbosi ad una febbre spesso moderala ma 
continua, e che presenta delle esacerbazioni più o meno 
regolari. Nauche aggiungerebbe ancora’che nel formarsi la 
flebite uterina, il polso da duro che era e frequente, si rende 
molle, poco sviluppato, ineguale e lento. Ma secondo il nostro 
chiar.mo professore Sachero, di assai compianta memoria, 
il polso si offrirebbe invece superiore e flebitico; inoltre il 
decubito sarebbe facile da ogni lato, il color della pelle e 
della faccia diventerebbe lucido-cereo, e l’ammalata si tro¬ 
verebbe facilmente in preda della prostrazione e del timor 
della morte; nel terzo periodo si mostrerebbero quindi le 
petecchie o le migliar)'. Baudelocq'ue assegna sopratutto alla 
flebite uterina un dolore, mancante però qualche volta in¬ 
teramente, più profondo, e meno vivo che nella metrite, 
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il qiial e ha sede principalmente nelle regioni inguinali , e 

].!!, 3 J ro “ de n<m h ®y vi nè gonfiamento, nè tensione del- 
me, Colombai all opposto fa osservare che l’edemazia 
delle estremità inferiori, e sopratulto lo sviluppo più con¬ 
siderevole delle vene esterne e superficiali delle pareti ad¬ 
dominali sono 1 segni che meglio caratterizzano la flebite 
utenna. Ora sebben questi, od altri sintomi locali e gene¬ 
rali siano poco pronunciati, pure se in breve la flebite non 
passa a la risoluzione, la fisonomia dell’ammalata e tutto il 
suo abito esteriore si presentano coll’impronta di un’ affe- 

enTlir/If C ^ n0n l , arda 3 rea,izzarsi con attestare i se¬ 
gni dell infezione purulenta , sopravvenendovi cioè delle or¬ 
ripilazioni violente che talvolta ritornano in modo regolare 
simubre accessi di febbre intermittente o remittente- 
quindi i lodili si sopprimono e la secrezion del latte 3 
1 calore si fa intenso, la lingua diventa secca e rossa i 
denti si coprono di una materia fuligginosa talvolta si L 

™s“Vre ll 'dena dÌar u | re 'J deSÌOgn0r pÌÙ 0Stinala > lalchè 

* ? il fine della malattia le materie fecali se ne escono 

involontariamente. Inoltre liavvi agitazione, talvolta delirio 

olo d r S T Pr ° f0nda dG,le f ° rze ’ 6 con un V° ho Pic¬ 
colo, frequente e concentrato : spesso si mostrano de-li 

ascessi-interni od esterni, e nei casi assai gravi la faccia 
come il resto della cute prende una tinta giallo-terrea a 
cui Marechal attribuì una grande importanza, tinta, che può 
avere qualche analogia coll’itlero. P 

J r fi dl fl CaSÌ de j. se S»i.della metro-linfangite, chè per esi¬ 
stei e la flogosi di questi vasi raramente isolata, e secondo 
Natiche sia nei casi soltanto d’infiammazione dei vasi lin- 

a lei delle estremità inferiori, conosciuta sotto il nome di 
flemmasia bianca, o Iinfangile, come anche nella circostanza 
di alcune malattie specifiche, noi avremo in allora le stesse 
complicazioni che coi sintomi loro propri! e maggiormen e 
predominant,, vengono ad offuscare quei pochi segni, che la 
flogosi dei vasi linfatici uterini ci dovrebbe fornire per es- 
seie conosciuta e distinta dalle altre specie. 

1 fenomeni esprimenti il passaggio della metrite alla sup- 
pur azione semplice dei tessuti od alla cancrena, ridurre si 
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possono ad orripilazioni irregolari, ad un abbattimento di 
forze, ad un’ espressione d’ ansietà della figura, a sudori 
freddi, a meteorismo assai sviluppato, e sopratutto ad una 
notevolissima esasperazione della febbre con piccolezza e 
maggior frequenza.dei polsi. Inoltre la cancrena presente¬ 
rebbe ancora come caratteri particolari, la cessazione del 
dolore all’ipogastrio, l’aspetto nerastro saniosissimo dei lochii 

ed un odor di questi sui generis. 

§ 2. Peritonite puerperale.— Sia essa infiammatoria, sìa. tifoi¬ 
dea, rappresentata essendo da sintomi assai consimili alla 
metrile che or descrivemmo , e la più gran parte di essi 
rinvenendosi nella fenomenologia di quest ultima malattia, 
noi qui perciò insisteremo soltanto sulle differenze che 
v’ hanno tra questa e la metrite, chè con tali termini suf¬ 
ficientemente sarà conosciuta, i’espression sintomatica e 
l’andamento della peritonite puerperale isolata dalla metrite. 
Comunemente adunque la peritonite puerperale si sviluppa 
ad un’epoca più vicina al parto che la metrite, cioè qual¬ 
che volta durante il travaglio del parto, ma per lo più nei 
due primi giorni che lo seguono, raramente oltrepassando 
il terzo; i brividi che precedono cotesla malattia sono più 
violenti e più prolungati di quelli della metrite. Il dolore 
pure è più vivo, più acuto e più superficiale; non è fisso 
nell’ipogastrio, estendesi anzi rapidamente a tutto l’addome, 
con renderlo assai sensibile alla pressione; talvolta però il 
dolore limitato trovasi alla regione ipogastrica, ma esami¬ 
nato allora l’utero, se havvi sol peritonite, questo presenta 
segni negativi di essere sede, e punto di partenza di quel 
dolore; coll’esplorazione vaginale, e colla palpazione addo¬ 
minale non riconoscesi pure nè stato flogistico nè accre¬ 
scimento di volume dell’utero; mentre la percussione ci darà 
cognizione dell’effusione che già avesse avuto luogo. Inol¬ 
tre la faccia è pallida, raggrinzata (grìppée ); presenta una 
espressione chiarissima di patimento e di ansietà; gli oc¬ 
chi sono inanimati ; abitualmente persistono i vomiti per 
lo più biliosi; spesso havvi anche singhiozzo; il meteorismo 
in questa malattia si manifesta più prontamente con esser 
più segnalato, ed i polsi pure sono più piccoli, più concen- 
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tn,ti e più frequenti. Se poi la peritonite puerperale prende 

tl f° lde . a > c t uesta sarà Piùo meno caratterizzata dagli 

stessi fenomeni alassici od adinamici che servirono a desi¬ 
gnare lo stalo tifoideo della metrite. 

Andamento, durala ed esiti della metrite e della peritonite 
puerperale. - L'andamento sia della metrite, sia deaeri- 
tonite puerperale dir si può continuo, se si eccettuano in 

nar fi li 3 ' 0 6 1 esacerbazioni dov ute ad imprudenze per 
p te delle ammalate, od a complicazioni che sopravven¬ 
gono durante la malattia. Cosi circa alla metrite puerpe¬ 
rale se la risoluzione sta per porle termine, il migliora¬ 
mento incomincia colla diminuzione del dolore e princi- 
palmente della frequenza del polso, e quindi col ritorno dei 
lochn, col o stabilirsi la secrezione del latte, e coH’amman- 
sarsi S h altri sintomi locali e generali. Questo miglioramento 
appare tra lottavo o quindièesimo giorno; qualora ritardi 
maggiormente, ciò dipende quasi sempre dacché vi soprag¬ 
giungono complicazioni, oppure per causa di disordini com- 

• messi dalle ammalate; e si è in tali frangenti che la me- 
tnte, come ebbe ad osservare Rayer, può passare allo stato 
cronico: pero nella puerperale ciò accade assai più rara- 
men e che nella metrite semplice. Del resto, se sfortunata¬ 
mente 1 esito e per farsi mortale, le ammalate soccombere 
anche possono al secondo od al quarto giorno di malattia; 

Z*.° rd r™ a m ° rte arriva P iù tardi e d °P° un certo 

pei lodo di collasso, di subdelirio o di coma, nello stesso 
modo che osservasi in ogni estremo delle più violente in¬ 
fiammazioni. Nella forma tifoidea il termine funesto della 
metrite, sebbene possa aver luogo in brevissimo tempo dopo 
invasione, pure a parte dei casi eccezionali, ha un anda¬ 
mento meno rapido, e non è che dopo due o tre settenarii 
che e ammalate periscono, ovvero ritornano a poco a poco 

tifoidei° Samtà Per ^ diminuzi0ne S rad uata dei sintomi 

Senza dubbio allorché esiste un sommo disordine nell’u¬ 
tero, che sia questo interamente infiltrato di pus, gangre¬ 
noso, o rammollito in grande estensione ecc., il terminare 
la malattia in breve colla morte è presso che inevitabile; 
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saravvi però ancora alcuna speranza se tali lesioni trovansi 
limitate. Ma in ogni caso, lo sviluppo in allora di una pe¬ 
ritonite, aggravando ognor più la metrite, mette spesso pron¬ 
tamente termine alla malattia, cioè ordinariamente fra il 
sesto ed il nono giorno: si videro pur anche in tal circo¬ 
stanza le ammalate a soccombere in poco d’ora; sia comun¬ 
que, i casi di guarigione in allora sono assai rari. Laddove 
all’opposto se la peritonite isolata trovasi dalla metrite, o 
che sol parzialmente esista, il suo esito sarà più facilmente 
favorevole, sebbene di già generati si siano degli spandi¬ 
meli sierosi, o delle trasudazioni plastiche. Quando poi la 
peritonite volge alla guarigione, la sua durata diventa assai 
variabile. Se invece termina in modo funesto, ciò quasi 
sempre accade tra il sesto o nono giorno; ma nella forma 
tifoidea, tanto la guarigione come la morte si fanno, ordina¬ 
riamente, attendere più lungo tempo: e come dicemmo per 

I 3 metrite ^ 

Diagnosi. — Già avemmo più sopra a conoscere 1 segni che 

differenziano la peritonite puerperale dalla metrite, eppercio 
quivi distingueremo soltanto ambedue queste malattie da 
quelle affezioni da cui esse possono venir simulate , e le 
quali sommamente importa fin dal loro nascere di ben 
conoscere, per non essere poi tratti, se non a scambiare la 
loro cura, a ritardare almeno di opporre per tempo alla 
flogosi dell’ utero 0 del peritoneo i dovuti energici mezzi; 
chè per aver, tanto la metrite come la peritonite puerperale, 
un andamento rapidissimo, ogni più minimo indugio nel 
combatterle non potrà a meno che di tornar a gravissimo 
danno, e talvolta ad irreparabile scapito dell’inferma. Le 
malattie or dunque che con una delle due in discorso, 0 
' con entrambe confonder si potrebbero, sono numerosissime; 
e tali sarebbero la febbre del latte, l’effimera 'che qualche 
volta si vien a mostrare nel tempo del puerperio, la febbre 
puerperale, i morsi uterini, l’ovarite, l’infiammazione del 
tessuto cellulare dei legamenti larghi, di quello peri-ute¬ 
rino e delle fosse iliache, la nefrite, l’epatite, la gastrite, 
la pleurite, la pericardite, l’enterite, la cistite, la ritenzione 
d’urina, la costipazione prolungata, la timpanite, linfiam- 
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mazione delle sinfisi del bacino, varie neuralgie addominali 

le coliche nervose, ed il reumatismo acuto dei muscoli ad¬ 
dominali. 

Ora circa alla diagnosi della metro-peritonite puerperale 
colle or nominate due prime affezioni , oltre di essere i 
brividi in quella maggiormente intensi e di più lunga du¬ 
rata, la reazion febbrile pure più viva ed accompagnata da 
fenomeni generali marcatissimi, venendosi a manifestare il 
dolore all’ipogastrio, ci toglierà ogni dubbio se siano vere 
o no, sia la febbre del latte x che l ’effìmera : così pure la 
febbre puerperale legittima, nel mentre che offre delle re¬ 
mittenze più distinte che la metro-peritonite, quale affezione 
poi eminentemente generale, il suo movimento febbrile o 
precede i sintomi locali che in essa sono pure meno vivi 
ovvero questo mostrasi con intensità già fin dal loro prin¬ 
cipio; inoltre la prostrazion generale solitamente vi si trova 
ben pronunciala prima ancora che erompa la febbre (1). 

(1) Questi pochi cenni che stanno per distinguere la febbre puerpe¬ 
rale dalla metro-peritonite che pur accade in tempo del puerperio 
bastar dovrebbero a convincere che di diversa specie è la natura 
di queste due malattie , e che ben erroneo , come la pluralità 
degli autori usano fare, si è il classificarle entrambe esclusivamente 
nel genere soltanto o delle febbri od in quello delle flogosi, vo¬ 
lendo essi con ciò che la metro-peritonite puerperale altro non sia 
che una febbre infiammatoria oppure viceversa. Tuttavia se in tal 
divergenza d’opinione ci è permesso di far qui una digressione, di¬ 
remo che la ragione star dovrebbe più frequentemente dal canto 
di coloro che tali affezioni vanno collocando nel genere delle feb¬ 
bri} poiché la metro-peritonite che avviene nel puerperio non pre¬ 
sentasi che assai raramente primitiva, ossia non sintomatica di feb¬ 
bre infiammatoria, od almeno non altamente con questa complicata 
la qual cosa pure accader deve di tutte le flogosi acute degli altri 
visceri, se seguaci esser vogliamo di quel sommo pratico Giuseppe 
Frank il quale nel tener parola della diagnosi delle febbri infiam¬ 
matorie colle flogosi, venne in questi termini ad esprimersi: « Noi 
siamo totalmente convinti, che quelle flogosi dei visceri , ( eccet¬ 
tuale le traumatiche) alle quali si suol dare l’epiteto d’ infiamma- 
torir, milt'allio siano che febbri continue infiammatorie con eminente 
flogosi parziale , (V. I. pag. 781. Traduzione del Dottor Lunghi.) 
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I morsi uterini, rari nelle primipare , comunissimi nei 
parti susseguenti, distinguonsi dalla metro-peritonite, per 
andar essi collegati, terminato l’accesso, ad un polso calmo, 
per mancarvi una prostrazione manifesta, e sopratutto perchè 
il dolore che loro va associato presentasi remittente, meno 
vivo e meno persistente, con esacerbarsi poco o nulla sotlo 
la pressione e senza irradiarsi ad altre parti. Laonde, se du¬ 
rante l’accesso dei morsi uterini si esamina colla palpazione 
addominale 1’ utero, si sente che questo viscere si con¬ 
trae e s’indurisce, per poi rilasciarsi ed espandersi, cessato 
che ne sia il dolore; cessazione questa che viene per lo 
più poi ancora accompagnata, od immediatamente susseguita 
da escita di sangue liquido o coagulato. Ciò nulla meno, 
sebbene i morsi uterini costituiscano un fenomeno fisiologico, 
pure, rendendosi essi più vivi dell’ordinario e continui , 
dovrassi in tali casi sempre temere dell’ invasione della 
metro-peritonite. Nell’ ovante poi, nei flemmoni dei lega¬ 
menti larghi, in quelli peri-uterini e delle fosse iliache, 
qualora queste affezioni non siano complicate colla metrite 
o colla peritonite, come comunemente accade, la sede del 
dolore, la sua poca estensione, la mancanza di tensione e 
di meteorismo del ventre, la frequenza meno grande del 
polso, servirebbero già quasi, tali segni, da loro soli a farle 
distinguere dalla metro-peritonite. Se non che, havvi ancora 
per sopra più, che nell’ovante, se la donna prende posizione 
sul lato affetto, per scemare allora gli stiramenti prodotti 
dal maggior peso dell’organo, che questo ebbe ad acquistar 
a causa della flogosi, immediatamente a lei diminuisce o scom¬ 
pare il dolore ; quindi progredito tal poco che abbia la 
malattia, sarà pur possibile di riconoscere a traversò delle 
pareli addominali un tumore globoso, bernoccoluto, formato 
dall’organo ammalato; tumore che in sulle prime offresi 
mobile, ma appena che viene a farsi nel suo interno rac¬ 
colta di materia purulenta, perde esso tosto i suoi carat¬ 
teri, e per le aderenze che va contraendo colle parti vicine, 
diventa più o meno immobile. La stessa cosa osservasi nel- 
Yingorgo flemmonoso dei legamenti larghi, il quale presen¬ 
tasi il più spesso in principio, sotto forma di tumore mo- 
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bile ed allungato sul tragitto, e nella direzione del lega¬ 
mento rotondo ; ma che ognor più va poi cangiando di 
forma e di direzione col formarsi 1’ ascesso , la cui parte 
inferiore può anche venir sentita col dito introdotto nella 
vagina. Se poi Finfiammazione resta localizzata al tessuto 
cellulare che esiste tra la vescica, ed il collo dell’utero o 
la vagina, oppure a quello ché sta davanti od al disopra delle 
piegature retto-vaginali, tal flemmone detto peri-uterino 
verrà riconosciuto dai segni suoi proprii e distintivi che 
indicammo a pagina 147. Nel flemmone invece delle fosse 
iliache, oltre di esistervi quasi sempre semi-flessione del 
membro inferiore corrispondente al lato affetto, venendo 
a formarsi una raccolta purulenta , questa costituirà un 
tumore di variabile volume molle ed elastico , situato ad 
egual distanza dalla cresta iliaca e dall’ ultima falsa costa. 
La nefrite, 1' epatite, la gastrite, la pleurite e la pericardite, 
sebben confonder si possano colla peritonite parziale, sono 
però ciascheduna di loro dotate di sintomi talmente propri, 
che bene studiati ed analizzali, diventano sufficienti per ac¬ 
certarsi della diagnosi. Di più il dolore in esse mostrasi 
fisso e limitato alla località flogosata, mentre nella perito¬ 
nite il medesimo propagasi in breve tempo a 'quasi tutto 
l’addome, coll’esser meno profondo, e più vivo sotto la pres¬ 
sione. Cosi dicasi stare proprio de\V enterite, un dolore mi¬ 
nore, circoscritto e corrispondente alle circonvoluzioni de¬ 
gli intestini, la lingua rossa, sete intensa, diarrea, o stiti¬ 
chezza, ed un polso stretto e sovente ineguale. In quanto 
poi alla cistite, questa verrà diagnosticata cogli stessi mezzi 
che indicammo per riconoscerla dalla metrite parenchimatosa 
acuta (vedi a pag. 147). Cosi l’esame della vescica, mediante 
la palpazione addominale ed il tatto vaginale, ed in caso 
ancora di dubbio , F introduzione in essa di un catettere 
basteranno per accertarci della ritenzione d'urina, la quale 
appena estratta, svanisce ogni dolore, nello stesso modo 
che svanisce in caso di riconosciuta stitichezza, od almeno 
diminuisce nel meteorismo in seguito di qualche purgante 
o clistere. La frequenza del polso però in questi casi met¬ 
terà il suggello a tutti gli altri sintomi e ne determinerà il 
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valore. Medesimamente saranno riconosciuti i dolori che 
avvengono per causa dell’ infiammazione delle sinfisi del 
bacino per essere i medesimi fissi, per aver sede a livello 
delle articolazioni affette, come anche per il loro esa¬ 
cerbarsi fortemente sotto il movimento delle articola- 
zioni inferiori. La reazione esordita con brividi, la feb* 
bre marcatissima , il dolor continuo, le urine scarse e 
rosse, il decubito dorsale ed il miglioramento generalmente 
della malattia dietro metodo antiflogistico, saranno poi segni 
valevoli a far distinguere la metro-peritonite dai varii do¬ 
lori neuralgici addominali, non che dalle stesse coliche ner¬ 
vose. Di fatti simili affezioni non vengono comunemente nè 
precedute da orripilazioni, nè presentano frequenza di polso^ 
il loro dolore offre delle intermittenze, ed invece d’accre¬ 
scere diminuisce sotto una leggiera pressione; le urine pure 
sono chiare ed abbondanti; l’ammalata cangia ad ogni istante 
la sua posizione, e la malattia per lo più cede all’aminini- 
strazione degli oppiati. Nel reumatismo infine delle pareti 
addominali non hanvi che nei casi più eccezionali, nausee, 
vomiti, meteorismo, e febbre gagliarda, sintomi invece quasi 
costanti nella metro-peritonite. Quindi come osserva Yalleix, 
il reumatismo è sempre più segnalato dal dolore che deter¬ 
minano i movimenti del tronco, che dal dolore spontaneo- 
o dal dolore alla pressione; e tanto è che Genesi (i) per ri¬ 
conoscere quale di queste due sia la malattia che hassi 
a trattare , consiglia in prima di far sedere colle debite 
precauzioni, e poscia di nuovo coricare le ammalate, che 
in allora, se havvi peritonite, questi movimenti cagioneranno 
dei dolori in tutto il ventre; mentre invece nel reumatismo 
dei muscoli addominali, il dolore si osserverà limitato aisoli 
muscoli affetti, e qualche volta da un sol lato. Se poi si 
passa alla pressione, questa, nel reumatismo intenso, (l’u¬ 
nico che scambiato esser possa per una peritonite) deter¬ 
minerà in sul principio un dolore assai vivo; ma se conti¬ 
nuasi a premere più profondamente, tal dolore non verrà per 
nulla accresciuto; all’opposto cioè di quello che accade nella 

(1) Gaz. Méil., Paris, 1832. 
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peritonite, in cui i dolori diventano sempre r più violenti 
a misura che va crescendo la pressione. 

Prognosi. — La metrite e la peritonite puerperale sono 
malattie della più alta gravità ; esse portano via, secondo 
Delaroche e Duges, sotto il nome però di febbre puerperale, 
i quattro quinti delle donne che muoiono nel puerperio. 
In generale non si può sperare dalla metrite la guarigione, 
se non quando la natura e la poca intensità dei sintomi 
fanno supporre che l’infiammazione sia limitata ad una por¬ 
zione sola ddl’utero senza^omplicazioni di flebite, di linfan- 
gite, di cancrena o di rammollimento del medesimo. Circa alla 
peritonite sarà sol probabile la sua risoluzione, se la flo- 
gosi rimase circoscritta senza complicazioni, o che non sia 
ancor giunta al periodo di suppurazione ; nel qual ultimo 
caso rendesi quasi costantemente mortale. La gravità di co- 
teste due affezioni viene poi ancora accresciuta dal trovarsi 
associate ambedue insieme, dal vestir esse la forma tifoidea, 
dallo svolgersi per causa epidemica, ed infine dall’esistere 
sotto il dominio della febbre puerperale. Ma sia comunque, 
il pericolo sarà sempre più grande, qu^lto più coteste af¬ 
fezioni si sviluppano ad un epoca maggiormente vicina al 
parlo. Tuttavia qualunque sia la loro gravità, la pro¬ 
gnosi dovrà ancora andar subordinata allo stato indivi¬ 
duale della puerpera, alla dflei costituzione, alle perdite 
che essa ha subito, al modo con cui si effettuò il parto , 
alle malattie pregresse e simili. 

Trattamento. — § 1. Profilassi. — A prevenire la metro- 
peritonite non è d’uopo di dire che devonsi evitare le cause 
atte a produrla, ma principalmente col non ricorrere, 
senza una necessità ben dimostrata, alle operazioni ostetriche 
per terminare artificialmente il parto , come anche col sod¬ 
disfare con esattezza alle indicazioni che si presentano du¬ 
rante il puerperio, facendo cioè in quel tempo mantenere 
alla donna le regole di condotta che sono prescritte per 
tal epoca. Oltre poi a tutte queste avvertenze, Malgaigne 
fonda anche il trattamento profilattico della presente malattia 
a poco presso come il curativo, col tenere cioè le puerpere 
in un’ elevata temperatura, procurando colla copertura e 
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colle bevande diaforetiche di favorir loro il sudore. Al me¬ 
desimo fine preservativo nelle epidemie, in cui la metro- 
peritonite era secondaria della febbre puerperale, Leudet 
prescrisse con grande vantaggio il solfato di chinina, fa¬ 
cendone prendere un gramma nelle prime ventiquattr’ore 
dopo il parto, la qual dose , ripetuta aH’ indomani, dimi¬ 
nuiva poi tosto ai 60 centigrammi nei giorni susseguenti, 
col continuare in tal modo l’amministrazione del solfato di 
chinina incirca per sei giorni. Da cotesto metodo anche 
Cazeau ebbe ad ottenere dei febei risultati. In- un’epidemia 
puerperale, non solo come metodo profilattico, ma ben anche 
come curativo, il solfato di chinina fu adoprato con suc¬ 
cesso da Leconte d’Eu. Nei medesimi casi Tessier è di pa¬ 
rere che l’alcoolalura d’aconito, oltre d’agire come mezzo 
curativo, possa anche servire alla cura preservativa. Quale 
poi di questi sia il miglior preservativo, sarà solo dimo¬ 
strato da maggiori osservazioni. 

§ 2. Metodo curativo. — a) Emissioni sanguigne. — Sebben 

non troppo d’accordo siano i pratici nel modo di cura della 
metro-peritonite pUSrperale, pure l’esperienza dimostrò che 
fra i mezzi da opporle, le emissioni sanguigne devono tener 
il primo posto , quando non esistendovi contro-indicazioni, 
vengano impiegate nello svilupparsi della malattia, e prin¬ 
cipalmente se questa è sporadica od accidentale. In certe 
epidemie invece esse non furono solamente inefficaci, ma 
ben anche dannose ; tuttavia in varie altre, come osserva- 
varono Gordon , Iley, Deumàn, Delaroche ecc., dalle sottra * 
zioni sanguigne si ritrasse un grandissimo vantaggio. 
Il lor uso però richiederà sempre grandi precauzioni, per 
non veder con tal mezzo in breve succedere all’esaltamento 
delle forze la vera prostrazione ; prostrazione che sarà poi 
ancora sommamente d’uopo di ben distinguere dalla sem¬ 
plice oppressione. Di fatti in questa, come dice Jacquemier, 
la faccia presenta l’espressione di un’ansietà delle più do¬ 
lorose, il polso è frequentissimo, piccolo, ma duro e con¬ 
centrato, la respirazione accelerata e costale ; Timmobilità 
che conserva l’ammalata non è prodotta da uno stato di 
debolezza estrema, ma bensì dalla paura di esasperare il 
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dolore dell’addome, il quale or trovasi estremamente vivo, 
superficiale ed esteso, ora sordo, profondo e ristretto al- 
1’ utero ; havvi piuttosto un eccitamento che uno stupore ; 
insomma uso stato, in cui sarebbero ancora necessarie delle 
sottrazioni sanguigne, mentre all’opposto nel colasso reale 
esse non farebbero* che aggravar la malattia, e favorir la 
morte. Del resto oltre alla prostrazione esistonvi poi altre 
contro-indicazioni, che più o meno assolutamente vietar 
devono l’uso delle sottrazioni sanguigne; e tali sarebbero, 
allorché la donna è dotata di una costituzione assai debole, 
o molto deteriorata per la miseria, pei dispiaceri, per ma¬ 
lattie anteriori, per un’ emorragia abbondante, durante o 
dopo il parto , per un parto laborioso o sufficientemente 
lungo da produrre uno spossamento prolungato; allorché la 
malattia trovasi in un periodo troppo avanzato, od in cui 
già si s'a operata l’effusione, la suppurazione, la cancrena ec.; 
e soprattutto poi quando il periodo di reazione è nullo, od 
appena sensibile, il polso debole, piccolo e frequentissimo. 
In ogni altro caso fuori di simili complicazioni ed ogni volta 
che la metro-peritonite presentasi con reazione franca, con 
polsi duri, resistenti, le sottrazioni sanguigne saranno indi¬ 
spensabili non solo, ma dovranno venir impiegate senza esi¬ 
tare , e lo ripeto , al più presto possibile dopo l’invasione 
della malattia, rinnovandole secondo il bisogno , e coll’e- 
strarre una quantità di sangue proporzionata alle forze del¬ 
l’ammalata , all’.intensità dei sintomi, ed al carattere della 
malattia. Jacquemier propone fra le 24 o 48 prime ore uno 
o due salassi da 300 a 400 grammi, una o due applicazioni 
di 20 a 40 sanguisughe sopra i punti più dolorosi del ventre; 
oppure , in caso che predominasse la metrite , o che esi¬ 
stesse da sé sola, raccomanda tale applicazione di mignatte 
all’ipogastrio, alle inguini, alle fosse iliache, alla vulva, od 
al perineo. Baudelocque invece vuole che le sottrazioni san¬ 
guigne sieno copiosissime, e porta qualche volta il salasso 
del braccio, perfino a 600 grammi; altre volte però anche 
alla metà , rinnovandolo in ambi i modi dopo 2 o 3 ore 
quando necessita, e non -applica le sanguisughe se non dopo 
d’aver ottenuto col salasso generale una considerevole di- 
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minuzione dei sintomi. Baudelocque pure è poco favorevole 
all’uso delle coppette a taglio ; altri le applicano sul basso 
ventre, ai lombi od alle coscie ; in generale sono mal sop- 
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portate ; ma per la loro efficacia da Hufeland esse sono pre- 
ferte alle mignatte. Il salasso locale sarebbe anche indicato 
sin dallo svilupparsi della malattia, se essa si accompagnava 
ad accidenti tifoidei ; nelle altre circostanze il salasso ge¬ 
nerale precederà il locale, od almeno andranno tra loro 
alternandosi, in proporzione che i sintomi generali o locali 
vanno a predominare. Ma affinchè le sottrazioni sanguigne, 
quando trovansi indicate possano aver l’efficacia voluta, de¬ 
vono poi anche venir coadiuvate dagli altri mezzi che ten¬ 
gono un luogo importante nel trattamento curativo come 
mezzi principali, ed [alcuni dei quali da sè soli bastarono 
anche a superare talvolta delle metro-peritoniti epidemiche, 
in cuile sottrazioni sanguigne si mostrarono nocive; e questi 
sarebbero i vomitivi, i purganti, i mercuriali, l’olio essen¬ 
ziale di trementina, il sottocarbonato di potassa, la canfora, 
la china e la digitale. 

b) Vomitivi. — In questa malattia l’impiego dei vomitivi 
è lungi dall’esser nuovo. Già Wite ebbe a prescrivere, e con 
gran vantaggio, il tartaro stibialo e l’ipecacuana ; Petit rac¬ 
comanda soprattutto l’ipecacuana contro la diarrea; Doulcet 
diede a questo rimedio una voga straordinaria ; Hufeland 
cita tre fatti di guarigione ottenuti nella sua pratica col 
solo uso degli emetici, dei quali pure si ebbero a lodare 
P. Frank, Osiander, Cliet, Doublet, Desormeaux, Recamier 
ed altri. Tonnellé però prescrive l’ipecacuana ad un gramma, 
senza trattenersi d’impiegar le sanguisughe quando le crede 
necessarie, associandovi i bagni, le bevande addolcenti ed 
alcune pozioni lassative. Trousseau dice: « Malgrado l’af¬ 
fezione locale, amministrate l'ipecacuana e gli evacuanti, che 

voi sempre disporrete l’organismo ad una reazione vantag¬ 
giosa contro l’infezione epidemica ». Ora, sebben debbasi 
concedere che gli emetici non possano far a meno che di 
divenir opportuni ogni volta che la metro-peritonite è con¬ 
giunta ad uno stato mucoso o biliose, quando essa è di na¬ 
tura epidemica, o sotto forma adinamica od atassica, oppur 
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anche sporadica od accidentale, purché associata ad uno di 
quei caratteri gastrici ora detti, ed in cui il dolore addo¬ 
minale trovisi leggiero, o se vivo, come ordinariamente 
presentasi, il medesimo sia già stato in gran parte calmato 
cogli antiflogistici; tuttavia fuori di questi casi, o che esista 
uno stato flogistico del tubo gastro-enterico, e quando 
principalmente i sintomi della metro-peritonite sono inten¬ 
sissimi , dovrassi per necessità ammettere che in allora 
l’azione degli emetici diventa sommamente nociva. 

c) Purganti. — Quel che dicemmo degli emetici applicar 
devesi ai purganti, i quali s’impiegano al pari dei vomitivi, 
ora come mezzo principale, ora soltanto col farli succedere 
od associare alle sottrazioni sanguigne quando trattasi 
di vincere la costipazione, purché i dolori non siano troppo 
vivi ; oppure se vuoisi intrattenere una diarrea moderata, 
od anche fare cangiar natura ad una diarrea già per¬ 
sistente fin dal principio della malattia; cosa questa fre¬ 
quente ad osservarsi nelle epidemie. Ma in allora i pur¬ 
ganti da preferirsi saranno gli oleosi, alcuni blandi salini, 
il calomelano, e quasi poi mai i forti drastici. 

d) Mercuriali. — Le preparazioni mercuriali furono am¬ 
ministrate all’interno ed all’esterno. All’interno è il calo¬ 
melano che venne quasi esclusivamente prescritto; all’e¬ 
sterno si fu l’unguento mercuriale. Alcuni si servirono del 
calomelano solo per istabilire l’intera cura, ma la più gran 
parte lo adopra come ausiliare delle unzioni mercuriali. 
Roberto Hamilton già fin dal 1764 usava il calomelano nella 
metro-peritonite puerperale; ma Vanderzande fu il primo 
che adoprò i mercuriali come metodo principale. Difatti 
proscrivendo egli i salassi, coll’adottar solamente fomenta¬ 
zioni emollienti sul ventre e dei clisteri della medesima 
natura, amministrava all’ammalata, nel primo giorno della 
malattia, da 60 a 75 centigrammi di calomelano, con egual 
quantità di estratto di giusquiamo, unendovi, quando lo giu¬ 
dicava conveniente, centigrammi 5 a 10 di oppio. Queste 
due ultime sostanze non erano impiegate che per sedare i 
dolori e l’agitazione nervosa; se i vomiti o la diarrea si 
opponevano all’amministrazione del calomelano, vi sostituiva 
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le fregagioni sulle coscie o sul ventre, fatte con 1 unguento 
mercuriale; altre volte queste prescriveva per servire 
solo di mezzo ausiliare al calomelano. Nel primo caso con¬ 
sumava giornalmente 25 grammi d’unguento ; nel secondo 
da 6 a 42 soltanto, e nel medesimo spazio di tempo. Velpeau 
adopera pure l’unguento mercuriale ad alta dose, ma se ne 
serve piuttosto come mezzo accessorio dopo alcune emissioni 
sanguigne; ovvero nel principio della malattia, nei casi ove 
queste sono contro indicate, o che si devono praticare con 
molta riserva. Egli prescrive di far delle fregagioni con otto 
o dodici grammi d’unguento mercuriale doppio, ogni due 
ore, e di dare nel medesimo tempo, se le vie digestive non 
s’oppongono, 10 centigrammi di calomelano alla medesima 
distanza. Le frizioni le fa eseguire lentamente e con pre¬ 
cauzione su tutta la superfìcie dell’addome, che quindi vien 
coperta di flanella; e non consiglia di farle sulle coscie, 
se non quando gli accidenti principali sono scomparsi, o la 
pelle del ventre minaccia d’infiammarsi. Alcune donne con¬ 
sumarono in pochi giorni sino a 300 grammi d unguento 
mercuriale, senza che loro siano sopraggiunti sinistri acci¬ 
denti. Cotesto trattamento, che deesi continuare finché com¬ 
paia la salivazione, che sarà riguardata di felice, augurio, 
non trattiene Velpeau, quando sono indicati, di continuare 
i salassi, le applicazioni di mignatte, i bagni, e simili. Del 
resto tale metodo di cura vien da lui riguardato come 
proprio principalmente a combattere la peritonite compli¬ 
cata colla metrile o colla flebite uterina. Tonnellé, senza 
accordar tanta efficacia ai mercuriali, vide pur sovente qifesti 
usati in frizioni a riescire ; ma pensa che i loro buoni ef¬ 
fetti debbano esser maggiori, se non riservati, nelle metro- 
peritoniti epidemiche. In favore del trattamento mercuriale 
nella metro-peritonite puerperale stanno poi anche Otto 
Constant, Colon, Lisfranc, Dance, Guersent, Bonnafaus, Bou- 
delocque e tanti altri, da formar perciò un’autorità a bastanza 
sufficiente per incitarci, come è anche d’avviso Valleix, a 
non negligentarlo in nessun caso. Intanto, qualunque poi sia 
l’effetto del trattamento mercuriale nella malattia in discorso, 
da Boudelocque e da altri vien creduto che il medesimo 
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neutralizzi l’azione della causa infettante, e che la saliva¬ 
zione che ne determina favorisca i critici sforzi della natura' 

e) Olio essenziale di trementina. — Come rimedio il più 
efficace contro la peritonite puerperale, anche l’essenza di 
trementina venne raccomandala tanto per uso interno, che 
all’esterno in unzioni sull’addome, per il primo da Brenan, • 
quindi da Macabe, da Atkinson, da Payne, da Parckmann, 
da Wader, da Douglas, da Blundell e da Kinnier. Hauk in 
un caso di febbre puerperale ne avverò pure 1’ efficacia ; 
ma opina che questo rimedio non debbasi amministrare 
che nella febbre puerperale, in cui predominano i sintomi 
di peritonite, e che passata al periodo di trasudamento, veste 
lf forma adinamica. Tuttavia nella metrite, da Roberto Lee 

1 essenza di trementina, quando venne esperimentala, pro¬ 
dusse non solamente rinnovamento del dolore, ma suscitò 
molesta nausea e travaglio : Chruveihlier non ne ottenne 
pur alcun risultato vantaggioso : Trousseau e Pidoux sono 
convinti che la trementina amministrata internamente ab¬ 
bia nessun altro effetto che quello purgativo. Del resto 
Boudelocque vuole che la medesima sia sol prescritta nelle 
gravi epidemie quando tutti gli altri mezzi fallirono. 

f) Sotto-carbonato di potassa. — Questo farmaco vantato 
fu da Guinot per impedir lo sviluppo della peritonite puer¬ 
perale , e da Van Stichel, da Recamier e da Brachet per 
curarla quando essa si è già manifestata ; ma finora i fatti 
ci mancano per poter apprezzare convenientemente il va¬ 
lore di questo agente terapeutico. 

g) Canfora e China. — La canfora sola, nella presente 
malattia, venne data da Pouteau come specifico, unita alla 
china da Leake, da Stork, da Deublet, da Delaroche e da 
Clarke; ina l’uno e l’altro farmaco possono essere soltanto 

utili per soddisfare qualche indicazione secondaria. 

h) Digitale. —Dobbiam ora richiamare l’attenzione su questo 
farmaco, obliato si può dire, nella cura della metro-perito¬ 
nite puerperale. La digitale possiede due differenti azioni; 
deprimente l’una, diuretica l’altra. Quanto alla prima, ben¬ 
ché contro essa esistano ancora alcuni sistematici oppositori, 
la sana e coscienziosa pratica non istà più a negarla; circa 
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poi alla virtù diuretica, da tutti si può dire, viene messa 
fuor di dubbio. Basati adunque su .tal modo di agire pro¬ 
prio della digitale, nella malattia di che ci occupiamo, 
ma però soltanto quando tien forma infiammatoria , deve 
questo farmaco razionalmente essere il più confacente di 
qualunque altro, sia perchè, come potente deprimente, serve 
di grande mezzo ausiliare al metodo antiflogistico; poscia 
come diuretico, nella flogosi del peritoneo, può prevenire o 
risolvere gli essudamenti che formano i principali e più 
comuni esiti di cotesta malattia; ed in ultimo, nelle flo¬ 
gosi dell’ utero, qualunque carattere anatomico rivestano, 
col produrre la diuresi, la digitale non mancherà pur di 
favorire fortemente i critici sforzi della, natura. Il bisogno di 
moderare il movimento vasale nella metro-peritonite è ab¬ 
bastanza manifesto dall’esser in questa malattia, forse più 
che in ogni altra, cotanto la circolazione attivamente con ¬ 
citata , e si rapido 1’ andamento ; quello poi di accrescere 
il più presto possibile la secrezione de’reni al fine d im¬ 
pedire o di diminuire per antagonismo lo stravaso sieroso 
purulento, od al fine di accelerar l’eliminazione delle par¬ 
ticelle morbose che venissero a porsi nel torrenté della 
circolazione, come anche onde dare un pronto sfogo al- 
l'escita di liquidi bianchi, ci si appalesa dal breve tempo 
che impiega la flogosi per generare l’effusione (I), dal fre- 

(1) Al dir di Gola, sarebbe generale opinione che nella pleurite 
l’effusione presentar si possa nel giro di 12 ore; Laennec disse di 
averla perfin sentita un’ora dopo 1’ invasione della malattia: ora, 
stante l’analogia di tessuto che esiste tra le pleure ed il perito¬ 
neo , tanto più che la peritonite puerperale viene constiluita da 
un’ infiammazione ordinariamente più viva che la pleurite, con¬ 
venire è forza che in quella l’effusione succeder anche spesso debba 
nello spazio di brevissimo tempo. È poi vero che nella presente 
specie di flogosi peritoneale il liquido effuso riscontrasi in leggiera 
copia, e che l’accrescimento di volume dell’addome resta più do¬ 
vuto allo svolgimento di gas negli intestini, che allo stravaso degli 
umori nella cavità del peritoneo; pure, siccome tal ^versamento , 
come già avemmo a notare, anche quando è realmente sieroso, il 
che in queste circostanze è raro, contiene ognora deLglobuli di 
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quente e facile passaggio della malattia allo stato piogenico 
e tifoideo, non che dalla sovrabbondanza che comune¬ 
mente esiste nelle puerpere di umori bianchi (1); sovrab¬ 
bondanza, che mentre pare che natura abbia in quell’epoca 
preparata pei lochii e per la secrezion del latte, venendo 
essa a maggiormente accrescersi dal diminuire od arrestarsi 
di questi, come per lo più osservasi nel morbo in discorso, 
non potrà a meno che di costituire, da se stessa, una causa 
materiale che vieppiù aggrava la malattia che le sta as¬ 
sociata. 

Inoltre amministrando la digitale, avrassi sempre un ri¬ 
medio che per la sua virtù diuretica presenta molta ana¬ 
logia con quelli che finora indicammo come i più usati 
nella metro-peritonite. Difatti troveremo che i vomitivi, i 
purganti, i mercuriali, la trementina ed il sottocarbonato 
di potassa , quando vengono prescritti direttamente contro 
il fatto patologico della metro-peritonite, e non contro le 
di lei omopatie, ammessa anche di questi mezzi ogni loro 
ipotetica virtù, che però nemmen l’empirjsmo seppe finora 
constatare, il loro effetto più manifesto si riduce a quello 
di sottrarre dall’organismo intero, a dispendio della località 
tendente o già colpita da effusione, quei liquidi che in tali 
epoche nell’universale si trovano in copia esagerata; e tanto 
è che per accrescere gli uni di essi la secrezion del tubo 
gastro-enterico, gli altri quella dei reni, vengono poi tutti 
bene spesso indicati, più o meno come la digitale contro le 
varie idropisie. Ma se a questi mezzi terapeutici in discorso 


pus; così per tal sua natura rendendosi assai irritante, il medesimo 
se non verrà ad esser nocivo per quantità, lo diverrà poi sempre 
per la sua qualità. 

(1) Buffalini alla metro-peritonite puerperale , che* sol però 
riconosce come una febbre propria del puerperio , attribuisce per 
compagna la diatesi sierosa o la putrida (Fond. di pat. anat., 
Milano, 1833, p. 452). Parimenti il sovrabbondar le donne incinte 
di liquidi bianchi già non sfuggì alla sagacità di Chaussier, che in 
esse ammetteva una pletora sierosa ; il che venne poscia confer¬ 
mato dai lavori di Thierry, Lasserre, Regnault , Pourcher, Devil- 
lers, Cazeaux e d’altri. 
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la digitale per la sua virtù diuretica porta non poca rasso¬ 
miglianza, aggiunge poi essa il vantaggio di diversificare da 
quelli, per l’azione sua ipostenizzante del sistema cardio- 
vasale; azione che nel mentre soddisfa ad una delle più 
necessarie indicazioni nella metro-peritonite puerperale, sarà 
sempre più espressa, più persistente, più energica di quella 
che potrebbe derivare dai vomitivi, dai purganti, dai mer¬ 
curiali ecc. Di più, siccome non è poi sempre possi¬ 
bile il distinguere nei due suoi primi periodi la febbre 
puerperale dalla metro-peritonite omonima, così in tal frat¬ 
tempo, invece di starci colle mani alla cintola circa ai ri¬ 
medii diretti interni, prescrivendo la digitale, per l’azione 
sua deprimente, nel mentre che converrà tanto alla metro- 
peritonite che alla febbre puerperale, costituirà ancora uno 
dei primi succedanei alla tintura alcoolica d’aconito, ri¬ 
guardata da Tessier come specifico contro la febbre puer¬ 
perale. Del resto Haase adoperava la digitale nella cura 
delle infiammazioni delle sierose, e quando esisteva an¬ 
cora orgasmo nel sistema vascolare. Tommasini narra la 
storia di una pleurite sviluppatasi in una donna settuage¬ 
naria, che guarì colla digitale, mentre era stala prima cu¬ 
rata inutilmente con due salassi (1). Mac-Léan assicura che 
la digitale si mostrò assai efficace in una violentissima pleu¬ 
rite , contro la quale era stato dichiarato dannoso il sa¬ 
lasso (2). È ora uso molto esteso e raccomandato princi¬ 
palmente da Gola , che quando temprata venne in buona 
parte la flogosi della pleura per mezzo delle sottrazioni 
sanguigne, di farle succedere l’infuso di digitale. Nell’ascite 
come nell’idrotorace consecutivi aH’infiammazione di quelle 
sierose, la digitale è pur anche forse il rimedio più gene¬ 
ralmente decantato e messo in pratica. Ora se in tutte le 
enumerate affezioni la potenza di questo vegetale è sì pro¬ 
ficua , non trovo poi ragione del silenzio che tengono gli 
autori sulla di lei applicazione sia nella peritonite semplice, 
come nella metro-peritonite puerperale. Diffatti, se si ec- 

(1) Journ. Hebd. Ayril 1830, p. 38. 

(9) Bayle, Bibl. de Ther., t. 3, p. 269. 
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cettuano quelli che la prescrissero nella flebile uterina, 
nessuno, a nostra cognizione, fuori del celebre compatriota 
Fasola di Borgomanero (1), venne finora a fare gli elogi 
della digitale nella metro-peritonite puerperale, nella cui 
cura il prelodato clinico, coll’appoggio di varii fatti, si fece 
a dichiarare il di lei infuso esser l'eroe di tutti i medicamenti. 
Da simili espressioni, che ci caddero sott’ occhio nei 
primi anni del nostro clinico esercizio, fummo anche noi 
ben tosto portati ad esperimentare colla pratica le asser¬ 
zioni del Fasola ; e se ora non ci è dato di poter riferire 
i fatti delle metro-peritoniti e delle febbri puerperali, in cui 
adoprammo la digitale, che al certo varrebbero a convincere 
maggiormente in qual grande conto si debba questo far¬ 
maco tenere per simili cure, possiamo almeno accertare 
che, dietro la sua applicazione, dovemmo farci l’idea che la 
metro-peritonite e la febbre puerperale, purché non pro¬ 
dotte da causa epidemica, nella quale però non avemmo 
occasione di esperimentarla, costituiscono positivamente una 
malattia assai meno pericolosa di quanto generalmente si 
crede. 

Frattanto l’amministrazione della digitale nella malattia 
in discorso incominciar solo deve quando, essendovi d’uopo 
delle sottrazioni sanguigne, colle medesime si e di già do¬ 
mato il maggior impeto dell’infiammazione. Essa si pre¬ 
scrive in infusione a deboli dosi in sul principio, con ele¬ 
varle gradatamente in seguito, secondo la tolleranza del- 
1’ammalata e 1’andamento della malattia; all’infusione 
associar si potrebbe, se non havvi diarrea smodata, e che 
siano tollerati, l’acetato di potassa od il suo sottocarbonato, 
o quello di soda. Talvolta le ammalate sopportano me¬ 
glio la digitale in polvere, a cui volendosi instituir la cura 
mercuriale, unir si potrebbe il calomelano. Contro-indica¬ 
zioni alla sua amministrazione sono il colasso, e quando non 
è dal ventricolo tollerata; nel quale ultimo caso ottenemmo 
anche dei buoni effetti, prescrivendo la digitalina, o l’in- 

(1) Osservazioni sulle principali malattie delle donne. Vige¬ 
vano, 1811. 
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fuso delle foglie della digitale stessa in ripetuti • piccoli 
clisteri, cioè 50 centigrammi di digitale infusa in grammi 
100 d’acqua. Se poi Feffusione del peritoneo è di già ben 
pronunciata , o soltanto accompagnata da edemazia delle 
estremità inferiori, tornerà pur utile di associarvi ancora le 
unzioni instituite colla sua pomata. 

i) Mezzi diversi. — Nel medesimo tempo che verranno 
eseguite le sottrazioni sanguigne, si prescriverà una dieta 
severa ed un riposo assoluto, mantenendo il ventre libero 
con dei leggieri eccoprotici o clisteri emollienti; quindi si 
coprirà il ventre e gli organi esterni della generazione con 
fomentazioni o cataplasmi pur emollienti, resi laudanizzati 
se i dolori sono eccessivi. Qualora poi le fomentazioni od 
i cataplasmi non fossero sopportati, si potrà instituire sul¬ 
l’addome un linimento di laudano, o far delle unzioni con 
olio di giusquiamo o di camomilla , o meglio ancora colla 
pomata di belladonna alla proporzione, secondo Charrier, 
di 10 grammi del suo estratto per 40 di sugna. Tuttavia 
se associata trovasi la metrite del collo , e principalmente 
per causa di lacerazioni o contusioni, converrà pure di non 
dimenticare le iniezioni vaginali emollienti; ma se invece 
la flogosi fosse prevalente al corpo dell’utero, tali iniezioni 
eseguir si "dovrebbero nella di lui cavità stessa come racco¬ 
mandano Vidal, Cruveillier, Boudelocque, e come anche fe¬ 
licemente esperimentaronlo Genseul e Roche (1). Jacquemier 
però crede che coteste iniezioni possano esser utili solo allorché 
i lochii si son fatti purulenti, saniosi o fetidi. Nella metrite 
poi isolata dalla peritonite puerperale, se il dolor dell’utero 
non mette ostacolo, si potrà pur anche, come usò Bourdon, 
adottare la compressione dell’utero a traverso dell’ipogastrio, 
nel modo che talora si pratica nelle metrorragie; poiché con 
tale mezzo si favorisce non solo la risoluzione, ma si pre¬ 
viene anco l’assorbimento delle materie purulenti o putride 
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contenute nella cavità dell’utero, nei suoi vasi, od infiltrate 
nel suo tessuto. Jacquemier consiglierebbe simile compres¬ 
sione da usarsi soltanto come metodo preventivo della me- 


(1) Union Mód., 6 décembro 1849. 
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trite, allorché l’utero resta sospetto, e più voluminoso del 
solito, dopo il parto ; nel qual caso dice che si potrebbero 
pur ottenere dei buoni effetti dalla segala , amministrata 
per lungo tempo ed a piccole dosi. In vece a risolvere co- 
testo residuo d’ingorgo uterino, quand’anche doloroso, 
in due casi Valleix riuscì pienamente con una nuova ap¬ 
plicazione di mignatte all’ipogastrio. Inoltre nella metro- 
peritonite puerperale, purché l’ammalata possa essere 
trasportata senza troppa difficoltà e senza aggravar di molto 
i dolori , dimenticati anche non vanno i bagni prolungali. 
Chaussier preconizza i bagni a vapore; oggidì sono però 
inusitati, come lo sono le lozioni d’acqua fredda, pura o 
canforata, l’applicazione del ghiaccio e simili. Le bevande 
saranno le medesime che usansi nelle altre flemmasie acute, 
leggiermente zuccherate, acidule, oppure gommose, rese 
talvolta antispasmodiche ; e quando vi fosse disposizione al 
sudore, converrebbero anche le diaforetiche in un colle fri¬ 
zioni secche, coi sinapismi volanti alle estremità inferiori, 
ovvero le bevande aromatiche, se farà d’uopo di eccitar la 
reazione ; ma sì le une che le altre di coteste bevande de¬ 
vono poi esser prese in piccola quantità per ogni fiata, a 
fine di non accrescere la disposizione ai vomiti. Quindi, se 
la malattia fosse stala per caso causata da una repentina 
soppression dei lochii, o dalla secrezione del latte, allora 
tosto si cercherà di richiamar i primi mediante un piccol 
numero di sanguisughe alla vulva, applicate a più riprese, 
o mediante cataplasmi ed iniezioni tiepide, aromatiche. In 
quanto al ritorno del latte, questo si favorirà coll’applica¬ 
zione di cataplasmi semplici o sinapisati sulle mammelle, 
con ventose secche, o col succhiamento, se troppo gonfie e 
tese sono le mammelle. Hufeland a promuovere il ritorno 
del latte loda ancora il borace; ma sia comunque, è forza 
conchiudere che in generale tutti questi mezzi sono illu¬ 
sorii , poiché la soppressione dei lochii e della secrezione 
del latte non sono che l’effetto della violenza dell’infiamma¬ 
zione, la quale, quando sarà vinta, ci darà speranza sul 
ritorno di queste soppressioni. Tuttavia tali ritorni dai 
mezzi precedentemente ammessi saranno sempre favoriti. 

‘8 
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Frattanto, visto che la malattia resista a tutto ciò che 
indicammo, o se comincia a declinare, proceda troppo len¬ 
tamente verso la risoluzione, oppure sol visto che tenda a 
prendere la forma tifoidea, i vescicanti sulle gambe o sulle 
coscie potranno benissimo accelerarne la risoluzione. Nel 
tempo però che essi convenir dovrebbero meglio, secondo 
Jacquemier, sarebbe quando l’infiammazione è calma , 
ed il più gran danno risulta dall’ effusione ; nel qual caso 
egli consiglia di applicarli sul ventre, semprechèperò abbiano 
una forma ben larga. Fasola in coteste circostanze stabiliva 
di preferenza colla potassa caustica dei cauterii alle fosse 
iliache, che poi copriva per alcun tempo con cataplasmi per 

10 più anodini. Il predominio di alcuni sintomi, come pur 
le varietà stesse della forma tifoidea della malattia, richie¬ 
deranno pur anche una cura a loro speciale ; e così si 
opporrà ai vomiti eccessivi sanguisughe all’epigastrio, acque 
gazose, preparazioni oppiate, pozione del Riverio, ghiaccio, 
talvolta l’ipecacuana stessa , ecc. ; alla diarrea smodata, i 
mucillaginosi per bocca e per clisteri, l’oppio, l’ipecacuana 
a refratte dosi, gli acidi, la polvere del Dower, il magistero 
di bismuto a grandi dosi, ecc.; al meteorismo le unzioni 
di olio di camomilla canforato, i purganti, i tonici, l’acqua 
di anice, ecc.; al delirio, con agitazione congiunta ad esal¬ 
tazione delle facoltà intellettuali, il salasso, gli antipasmodici, 
i sedanti ed alcune volte l’oppio ed i revulsivi cutanei ecc. 
Ma se poi la malattia sta per passare allo stato atassico od 
adinamico, secondo Hufeland, nel primo modo si ricorrerà 
al muschio, all’oppio, alla valeriana (a cui aggiungeremmo 

11 valerianato di chinina) ; nel secondo, alla china, alla 

canfora, all’arnica ; e qualora la cancrena venisse ad inva¬ 
dere l’utero, egli pur consiglia le iniezioni di arnica e di 
china. Tuttavia alle ulcerazioni passate a cancrena, forse 
converrà meglio di applicar sulla parte sfacelata del per- 
cloruro di ferro ; chè questo sale agisce con celerità, ed in 
breve limita 1’ escara ; poscia delle iniezioni tiepide con 
qualche liquido aromatico netteranno le parli e ne favori¬ 
ranno la cicatrice (1). . 

(1) Charrier, Thèse. Paris, 24 x.bre 1855. 
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CAPITOLO XVIII. 

Metrite parenchlmatosa cronica. 

Divisione. — Due sono le manifestazioni patologiche prin¬ 
cipali dell infiammazione lenta del parenchima uterino ; 
l’una con ingorgo, ulcerosa l’altra : tali modalità morbose’ 
or sono consecutive della metrite acuta, or sono primitive; 

or trovansi riunite nella stessa donna, ed or isolate tra 
loro. 

CAPITOLO XIX. 

^ ’ • _ . ’ ' t v : r •' * ‘r- *’ • 1 ' \ m 

Generalità della metrite parenchimatosa 

cronica con ingorgo. 

Definizione. — Sotto la denominazione della metrite pa- 
renchimatosa cronica con ingorgo, noi intendiamo quel¬ 
l’accrescimento di volume di una parte o della totalità 
del parenchima uterino con diminuzione o con aumento 
della sua consistenza, il tutto quale effetto di lento pro¬ 
cesso flogistico semplice o specifico, svoltosi nella sostanza 
parenchimatosa dell’organo. 

Divisione degli ingorghi. — Gli ingorghi uterini consecutivi 
alla metrite esser possono idiopatici o sintomatici ; ed i 
medesimi pei loro caratteri anatomici dividonsi ancora in 
due classi con più varietà. Alla prima classe appartengono 
gli ingorghi molli, che costituiscono l’ingorgo semplice senza 
induramento, l’edematoso e l’ emorragico. Alla seconda spettano 
quelli in cui la consistenza del parenchima uterino trovasi 
accresciuta ; e questi formano l’ingorgo pur semplice , ma 
con indurimento, il congestivo, il tubercoloso, ovvero scrofoloso , 
ed il scirroso. Inoltre dal modo di esistere gli ingorghi di- 
consi sub-acuti, attivi o dolenti, oppure atonici, passivi od 
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indolenti ; quindi per la loro estensione parziali o generali 
dell’utero; e dalla varia loro natura appellansi anche sem¬ 
plici o specifici. 

Sede. — Fortunatamente l’infiammazione cronica del pa¬ 
renchima uterino esiste quasi sempre parziale ; nella plu¬ 
ralità dei casi sta limitata al collo ; quando poi invade il 
corpo dell’utero, secondo le osservazioni di Bennet, sebbene 
anche occupar possa il suo fondo la parte anteriore o 
le laterali, cionullameno nove volte su dieci essa trovasi 
circoscritta alla parte posteriore della matrice, e nella sua 
porzione inferiore, immediatamente al disopra del collo. 

CAPITOLO XX. 

Ingorgo semplice tanto molle che duro. 

,. ^ i ' 

Cause .— L’ingorgo duro, ossia con accresciuta consistenza 
del tessuto uterino, non essendo che la terminazione del¬ 
l’ingorgo molle, fatta per transizioni insensibili, resta evi¬ 
dente che ambedui sono dovuti alle medesime cause. Ora, 
oltre di essere proprie a queste due specie di ingorghi le 
cause tutte della metrite acuta di cui qualche volta, ma ra¬ 
ramente , essi sono consecutivi, furono poi ancora ricono¬ 
sciute alcune età, alcuni temperamenti, alcune circostanze ec., 
che più facilmente li promovono. Difatti se la metrite 
con ingorgo è più rara prima della pubertà, come mede¬ 
simamente se si osserva poco frequente dopo la cessazione dei 
menstrui, sopraggiunge poi essa comunemente dai 20 ai 
40 anni ; da M.a Boivin e Duges furono pur ammessi il 
temperamento linfatico, e sopratulto un’ infanzia scrofolosa, 
come principali cause predisponenti, a cui aggiungere po- 
trebbesi l’essere la donna dismenorroica e l’avere figliato. 

Cause occasionali. — Alle cause più comuni capaci di de¬ 
terminare gli ingorghi uterini, spettano più di tutto gli aborti, 
il ripetersi troppo da vicino i parti, la soppressione repen¬ 
tina dei menstrui, l’abuso del coito, l’onanismo, una me- 
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tastasi dartrosa o reumatica, l’azione del virus sifilitico, e 
principalmente gli spostamenti e le ulcere del collo uterino. 

Sintomi. — La metrite con ingorgo è rarissimo, come 
abbiamo osservato, che succeda alla metrite acuta ; quasi 
sempre il suo principio ha luogo in una maniera insen¬ 
sibile, ed assai lenta, col generare soltanto qualche gravezza 
insolita nel bacino, degli stiramenti ai lombi, mestruazioni 
dolorose, talvolta scoli mediocremente abbondanti; ma allor¬ 
ché trovasi confermata, ed in uno stato attivo, non havvi 
un caso solo, come dice Valleix, che non presenti sia in 
modo continuo, sia ad intervalli, un certo grado di dolore, 
grado che si estende per lo più tra il senso di una ten¬ 
sione nell’ipogastrio a quello di dolori acuti, simili alle co¬ 
liche uterine. Duparcque e Valleix ebbero ad osservare anche 
dei fatti, sebbene rari, in cui le ammalate provavano un 
ardore ed un bruciore che il calore del letto rendeva in¬ 
sopportabili; però il dolore proprio degli ingorghi uterini, 
regola generale , mostrasi sordo , oscuro ed associato a 
sensazion disaggradevole di peso e di calore nel bacino; e 
quindi se n’ è il corpo dell’utero ingorgato, esso osservasi 
profondo nella region ipogastrica immediatamente al disopra 
e dietro del pube; quando invece la metrite è parziale, vien 
sentito nella parte anteriore, posteriore o laterale dell’utero, 
secondo il luogo ove quella avrà sede; ma se n’è soliamo il 
collo affetto, il dolore allora è raro che sia accusato a li¬ 
vello del collo ammalato, anzi per lo più si manifesta ad 
una grande distanza della sede anatomica, dell’alterazione 
morbosa, ai lombi, cioè, al sacro, alle inguini, alle coscie 
ed alle ovaia, principalmente a quello sinistro (Bennet). Do¬ 
lori questi simpatici che mostrare poi anche si possono 
nella metrite del corpo , se non che questa avrebbe di 
particolare che cagiona più frequentemente degli stiramenti 
nella regione del ventricolo, nausee e vomiti. Di più se la 
metrite occupa la parte anteriore del corpo uterino, saravvi 
ancora desiderio frequente di orinare o dissuria con dolore 
alle inguini od all’ipogastrio; se invece la flogosi ha sede 
alla di lui parete posteriore, verrà questa accompagnata da 
costipazione ostinata e da dolore più costantemente fisso ai 
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lombi od al sacro. Così pure il torpore alle estremità infe¬ 
riori, la difficoltà di camminare, talvolta delle sciatiche, co¬ 
stituiranno i sintomi maggiormente proprii della metrite 
laterale. 

Intanto, qualunque poi sia la forma e la località dei do¬ 
lori, comuni alla metrite con ingorgo, deesi notare che 
essi vengono sempre accresciuti dal lungo cammino, 
dall’ascendere e discendere le scale , dal troppo stare la 
donna ritta in piedi o seduta, dalle fatiche di tutte specie, 
dalle cause eccitanti, e principalmente dal sopravvenire il 
periodo dei menstrui, in cui alcune volte accendendosi 
la febbre, la malattia passa perfino a prendere un carattere 
sub-acuto; mentre all’ opposto cotesti dolori abitualmente 
cessano od almeno diminuiscono di gran copia, quando 
la donna sta coricata orizzontalmente, e trovasi in epoche 
lontane dalla mestruazione. 

Di assai maggiore entità del dolore sono negli ingorghi 
uterini i segni che si deducono dall’esplorazione diretta; di 
fatti praticando il tatto vaginale, se da ingorgo è la to¬ 
talità del collo affetta, si riconoscerà che il suo volume è 
maggiore del solito, variabile secondo Bennet da una pic¬ 
cola noce ad un pugno di adulto, avente il suo orificio 
esterno socchiuso, e dilatato in senso traversale, coi labbri . 
rinversati all’infuori a guisa d'infundibolo; se invece l’ingorgo 
gli sta parziale, ossia limitato ad uno dei suoi labbri sol¬ 
tanto, quel labbro presentaci più sensibile, alquanto più 
caldo che il sàno, e quindi più allungato da formare una 
specie di tumore. La consistenza di coteste parti ingorgate, 
col tatto si percepirà pure che or è accresciuta, or diminuita, 
e che in quest’ultimo modo il loro volume mantiensi sem¬ 
pre più considerevole. 

Parziale o generale, molle o duro che sia l’ingorgo semplice 
del collo, offre poi ancora al tatto ben sovente dei solchi 
che lo separano in tanti lobi, solchi che però in questa 
specie d’ingorgo s’irradiano come da un centro, dall’orificio 
del collo alla sua periferia , ben all’opposto di quel che 
accade nell’ingorgo scirroso. 

Inoltre nel mentre che si ha il dito nella vagina, se esso 
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vien portato sui lati del collo, come anche davanti e die¬ 
tro del muso di tinca col forzar l’elasticità del fofldo della 
vagina, allora se havvi il corpo dell’utero affetto da ingorgo, 
oltre di darci a conoscere la località della durezza e della 
tumefazione, quando il dito sarà giunto sul punto in cui 
premesi la parte ingorgata, ivi tosto verrà a risvegliare dei 
vivi dolori; ma se poi si cerca di spingere col dito il viscere 
nello stretto superiore, si riconoscerà che esso è assai sen¬ 
sibile a movimenti che gli s’imprimono, che è più pesante 
e meno movibile del solito. 

Combinando quindi il riscontro vaginale colla palpazione 
addominale, apprezzare potremo l’accrescimento totale del¬ 
l’utero, che secondo Lisfranc talvolta equiparar può una 
gravidanza di sei mesi. Al tatto vaginale sarà da preferirsi 
il tatto rettale, sempre quando l’ingorgo avrà sede nella 
parte posteriore del corpo uterino. Se invece la metrite 
parziale occupa la parte anteriore del corpo, qualora non 
sia stato sufficiente il tatto vaginale per constatarla, M.a 
Boivin e Duges consigliano 1’ introduzione di una sonda 
nella vescica, e quindi per mezzo di prudenti pressioni, di 
esplorare colla medesima la sensibilità di quella parte del¬ 
l’utero. 

Ma due fenomeni anche quasi costanti ad osservarsi, 
allorquando, non il solo collo, ma una parte del corpo del¬ 
l’utero trovasi invasa da ingorgo, sono un reale abbassamento 
dell’ organo, ed una più o meno marcata sua deviazione 
dalla parte in cui siede l’ingorgo; fenomeni di cui si dovrà 
tenere ben conto, mentre si ha il dito in vagina. Lo spe¬ 
colo in questa malattia sarà pure utilissimo, ma sol quando 
il collo è esso stesso ingorgato ; in allora con tal mezzo 
verrà confermato il volume e la disposizione di questa parte, 
facendoci anche avvertiti del suo colore , che sarà rosso 
brunastro o violaceo nell’ingorgo molle, roseo superficiale, 
o semplicemente una ramificazione sopra un fondo bian¬ 
castro nell’ingorgo duro. 

Cotesta flogosi può esistere colla mancanza completa di 
uno scolo per l’orifizio della vagina; tuttavia se il medesimo 
non è necessario, ha però luogo in gran numero dei casi, 
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ed in più o meno abbondanza secondo il grado di diffusione 
dell’infiammazione del parenchima alla mucosa uterina; ed 
or esso è biancastro, or trasparente, or mucoso-purulento, 
or mucoso-sanguinolento ; quest’ultimo principalmente al- 
l’avvicinarsi delle regole. 

La menstruazione medesimamente rimane talvolta rego¬ 
lare e normale; ma ordinariamente la medesima è quasi sem¬ 
pre alterala, con esser or sospesa, or scarsa, or irregolare 
nelle sue comparse o più abbondante; ordinariamente però 
trovasi diminuita con rendersi poi dolorosa tuttavolla che 
il collo partecipa dell’ingorgo (Bennet). 

In alcune donne la melrite con ingorgo, se non è portata 
ad un alto grado, non ha influenza alcuna sulla salute ge¬ 
nerale; in altre invece sebben lieve sia la malattia, pure 
la donna non tarda ad acquistare una tinta pallida e gial¬ 
lastra, le di lei gote ad ogni minima emozione diventano 
rubiconde, la sua figura va esprimendo il dolore e la lan¬ 
guidezza, e ciò maggiormente nell’epoca dei menstrui. Le 
ammalate perdono le loro forze, dimagriscono, provano de¬ 
gli incomodi all’epigastrio, come stiramenti dolorosi, nausee 
o vomiti; havvi mancanza d’ appetito, o questo bizzarro, 
flatuosità, costipazione, sbadigli, palpitazioni, insonnia, ira¬ 
scibilità, cefalalgie, sintomi d’isterismo ed accessi di tempo 
in tempo e simili. Anche le urine, secondo Bennet, mostransi 
quasi sempre cariche di urati, e qualche volta di altri pro¬ 
dotti morbosi ; ma cosa da notarsi, come osserva Fabbre, 
si è che tutto questo corteggio di sintomi simpatici può esi¬ 
stere nello stesso mentre che i dolori ipogastrici sono assai 
leggieri o quasi nulli. 

Andamento, durata ed esiti. — La metrite parenchimatosa 
con ingorgo cresce e guarisce lentamente; il suo andamento 
è continuo con esacerbazioni cagionate per lo più dai 
menstrui; esacerbazioni, che oltre d’impedire che la malattia 
termini spontaneamente per risoluzione, jalmeno finché la 
donna è menstruata, le arrecano invece forte tendenza a 
perpetuarsi indefinilivamente ; ed è perciò che Duparcque e 
Lisfranc la videro a prolungarsi senza accrescersi nè di¬ 
minuirsi per dodici e più anni : tuttavia se per tempo le 
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si oppone una medicazione appopriata, la durata di questa 
affezione ridurre si può ad alcuni mesi. 

La sua risoluzione si opera in due modi, cioè or si fa 
completa, or incompleta; nel primo caso comincia ad ab¬ 
bassarsi la tumefazione del tessuto uterino, e quindi spa¬ 
risce gradatamente; nel secondo, che è il più comune, l’in¬ 
gorgo continua a mantenersi nel suo stato di tumefazione, 
ma tutta la sensibilità morbosa resta.interamente scom¬ 
parsa. È pur possibile il passaggio di questa metrite lenta 
allo stato acuto, e con estendersi alle parti circonvicine, 
come pure è possibile la sua degenerazione in cancro; ma 
sempre ammessa per cotesto terribile esito l’influenza della 
diatesi cancerosa. Ben anche delle ossificazioni e delle car- 
tilaginificazioni del parenchima uterino vennero osservate, 
ma assai raramente in conseguenza dell’infiammazione cro¬ 
nica di cui siam a dire. 

Caratteri anatomici. —In questa forma (fi metrite l’utero 
si presenta gonfio parzialmente o nella sua totalità ; la sua 
cavità però non è quasi mai ingrandita. 11 suo tessuto nel¬ 
l’ingorgo molle, è più rosso e più floscio che nello stato 
ordinario , e resta penetrato da una grande quantità di 
fluidi; nella metrite con induramento, il tessuto invece mo¬ 
trasi più denso e più fermo, con un colore rossastro, gri¬ 
giastro, ed allora , secondo Duparcque, sembra infiltrato 
di una materia fibro-albuminosa più o meno concreta che 
si può anche ottenere colla pressione, o colla raschiatura. 
Grissolle p di parere che cotesta materia non sia intima¬ 
mente combinata colle fibre dell’utero, poiché spesso può 
essere separata mediante la macerazione di alcuni giorni. 
Inoltre l’utero rinviensi per lo più abbassato e deviato, con 
aver contratto talvolta nuove aderenze ; ed in seguito del¬ 
l’ingorgo del collo, possono poi anche esistere dei restrin¬ 
gimenti sopra qualche punto della sua cavità cervicale. 

Diagnosi. — La consistenza molle o dura del parenchima 
uterino, che rinviensi negli ingorghi semplici, l’incremento 
di volume dell’ organo, i suoi spostamenti e le ulcere, al 
pari dello scolo leucorroico, dei varii dolori e malattie sim¬ 
patiche che gli vanno compagni, formano una sorgente di 
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numerosi errori diagnostici , ad evitare i quali richiedesi 
non poca attenzione. 

a) higorgo a consistenza molle. — L’ingorgo molle per la 
sua particolar consistenza porta in prima grande rassomi¬ 
glianza con un’affezione gravissima, dir vogliamo col ram¬ 
mollimento dell’ utero, che gran parte di autori appellano 
cancro occulto. Ma sotto il tatto, non si durerà gran fatica 
a distinguerli fra loro, poiché l’ingorgo molle, come tes¬ 
suto elastico e spugnoso, produce, secondo Lisfranc, una 
sensazione al dito , simile a quella che svolgesi mentre si 
tocca un lipoma non degenerato, od un seno di giovane 
donna morta rapidamente ; mentre invece nel rammolli¬ 
mento, il tessuto dell’organo gestatore, come osserva Co¬ 
lombai, fugge sotto la pressione del dito, al pari della pelle 
di un pomo marcito ; inoltre in allora il tessuto riscontrasi 
pultaceo, ateromatoso, ed i suoi involucri paiono racchiu¬ 
dere una materia di consistenza della pappa, o di miele 
semi-liquefatto. Rinviensi pur anche accrescimento di vo¬ 
lume dell’ utero con rammollimento del suo parenchima, 
nell’ingorgo emorragico e nell’edematoso ; ma è poi proprio 
all’ingorgo emorragico di esser accompagnato da uno scolo 
sanguigno quasi sempre continuo, con aumenti più o meno 
frequenti, ed all’edematoso di offrire il collo biancastro e 
semi-trasparente, col formare ancora esso per lo più il ri¬ 
sultato soltanto di violenze subite nell’atto del parto. 

b) Ingorgo a consistenza dura. — L’ingorgo congestivo, lo 
scrofoloso, il scirroso sono le principali affezioni che per 
accresciuta consistenza simular possano l’ingorgo flogistico 
duro. Tuttavia da quest’ultimo, facile tornerà il riconoscere 
1’ ingorgo congestivo uterino per 1’ aumentazione di consi¬ 
stenza della parte che in esso è soltanto moderata, come 
anche per l’insensibilità della porzione ingorgata , e ciò 
principalmente nell’intervallo delle coliche uterine che al¬ 
l’ingorgo congestivo sono quasi di costante corteggio. Pa¬ 
rimenti nell’ ingorgo scrofoloso, quando però trovasi di 
già ben sviluppato, col tatto vaginale esercitando una leg¬ 
giera pressione sul muso di tinca, si percepirà che il me¬ 
desimo forma sede non già di un indurimento generale 
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del collo, ma bensì soltanto di punti alquanto salienti e 
duri, con normalità di consistenza nel restante tessuto che 
li circonda. Se però tali bernoccoli sono passati di già al 
rammollimento, offriranno in allora fluttuazione. L’affezione 
adunque di più difficil diagnosi coll’ ingorgo flogistico di 
consistenza dura, sarà l’ingorgo scirroso. Cionullameno mol- 
tiplici ne sono, sebben non troppo fedeli, i segni loro dif¬ 
ferenziali. Difatli l’ingorgo scirroso è per lo più figlio di 
un principio ereditario ; se esso affetta il collo, offre al tatto 
dei bozzi, delle ineguaglianze e delle nodosità irregolari, 
divise da solchi non perpendicolari o convergenti, come 
dicemmo pel semplice, all’orifìcio ; l’ingorgo scirroso rimane 
ordinariamente limitato ad un sol labbro, od almeno mag¬ 
giormente circoscritto ; offre all’esplorazione meno calore e 
sensibilità : il suo colore è più pallido, la sua mucosa non 
congestionata ; talvolta la parte più elevata della vagina ne 
viene anch’essa affetta, le sue pareti allora si riscontrano 
inspessite e bernoccolute ; se poi l’affezione scirrosa invade 
il corpo dell’utero, questo, oltre di aumentar di volume, 
presenta, come il muso di tinca, delle varie ed irregolari 
ineguaglianze, le quali, in qualunque luogo risiedano, sono 
or dure or molli, ma sedenti sempre sopra una base in¬ 
durata. L’ingorgo scirroso, sia che esista al collo, o ristretto 
trovisi al corpo dell’ utero, viene ben tosto susseguito da 
formazioni di aderenze intime coi tessuti circonvicini, da 
render in breve l’utero immobile e fisso nel bacino. Inoltre 
fin dal suo esordire lo accompagnano metrorragie assai 
abbondanti; il suo andamento è più celere dell’ingorgo flo¬ 
gistico, cioè percorrerebbe tutti i suoi periodi in due o tre 
anni (1) ; mentre invece nella metrite parenchimatosa cro¬ 
nica sovente si può far rimontare 1’ origine della malattia 
a più e più anni, ed una volta riconosciuta l’affezione, se 
si abbandona a sè stessa, resta quasi sempre stazionaria. 
In questa però il collo acquista più rapidamente un volume 
maggiore che nello scirro, a cui poi anche più costanti sono 
tanto lo scolo leucorroico, quanto i dolori lancinanti, pre¬ 


fi) Bennet, p. 30. 
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cipuamente questi ultimi, quando lo scirro sta per ulcerarsi; 
il che accadendo, più facile ne sarà resa la distinzione. 

c) Accrescimento di volume dell'utero. — Per l’aumento di 
volume che acquista l’utero sotto il processo flogistico lento 
del suo parenchima, la semplice ipertrofìa, i polipi uterini, 
ed alcune gravidanze, vengono pur a rassomigliare all’in¬ 
gorgo semplice. Però in prima 1’ assenza di tutti i segni 
patologici che nascono dalla modificazione della consistenza 
normale, dall’alterazione nel colore, nel calore, nella sen¬ 
sibilità e nelle funzioni dell’utero, sarà cosa più che suf¬ 
ficiente per conoscere che l’accrescimento del volume 
uterino è dovuto a semplice ipertrofia, e non già ad un la¬ 
vorio flogistico. Circa poi ai polipi che stanno ancora rac¬ 
chiusi nell’utero, sebbene i medesimi mantengano la con¬ 
formazione del collo normale con mancanza di sensibilità, 
siano accompagnati da dolori espulsivi alquanto analoghi a 
quelli dei morsi uterini, ed infine producano perdite san¬ 
guigne assai più frequenti, tuttavia ben spesso torna diffi¬ 
cilissimo di poterli riconoscere dall’ingorgo semplice del 
corpo dell'utero ; ma se i polipi hanno di già superato il 
collo e trovansi in vagina, dal solo tatto saranno con fa¬ 
cilità allora riconosciuti ; però un gonfiamento del collo in 
seguito di ulcerazione potrebbe anche imporre per un tumor 
poliposo. Montgomery vide spesso di questi accidenti : una 
ulcerazione, dice egli, che lungo tempo abbia occupato il 
labbro anteriore, gli cagiona uno sviluppo che riproduce 
assai esattamente i caratteri del polipo; se soprattutto il 
labbro cosi ipertrofizzato sporge in dentro , accade che la 
fessura dell’ orificio prende la forma di una mezza luna ; 
talché l’esploratore può darsi a credere che il suo dito abbia 
fatto il giro del tumore, segno patognomonico del polipo 
uterino disceso in vagina (1). Frattanto, per non confondere 
cogli ingorghi uterini la gravidanza , che nei primi mesi 
rendesi dolorosa, meglio non sapremmo fare che riportare 
i loro relativi segni differenziali dati da Blatin e Nivet, che 
sono : <r Quando la donna si è esposta a divenir incinta , 

(1) Gaz. Méd. de Paris, 1847, p. 321. 
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devesi soprattutto prendere in considerazione : 1° il color 
violaceo della mucosa genitale che si estende non sola¬ 
mente al collo uterino, ma ben anche alla vagina ed alla 
vulva ; 2° la forma del muso di tinca, il quale diminuisce 
di lunghezza e s’allarga nella sua parte superiore a misura 
che la gravidanza progredisce ; 3° lo sviluppo delle mam¬ 
melle , che diventano più voluminose e più dure. Nell’in¬ 
gorgo al contrario, la tinta rosso-carica è ordinariamente 
limitata al muso di tinca ; questa parte cresce di volume 
in tutte le sue dimensioni, e le mammelle s’appassiscono o 
non presentano punto modificazioni manifeste. Se havvi 
gravidanza, dopo il terzo mese il tatto vaginale, l’ascolta- 
zioiie, l’elevazione dell’utero, il ballottamento, i movimenti 
spontanei del feto rischiariranno sufficientemente la dia- 
gnosi, da fare sparire ogni causa d’errore ». A simili segni 
differenziali tra la gravidanza e gli ingorghi uterini, noi 
saremmo di parere potersi ancor aggiungere che l’orificio 
esterno del collo presentasi affatto chiuso nelle gravide 
primipare, oppur aperto sol leggermente in quelle che 
ebbero già a figliare ; mentre invece nelle donne affette da 
ingorgo, tanto più se questo occupa il collo, l’apertura del 
suddetto orificio resta un fenomeno costante e pronunciatis¬ 
simo. In ogni modo, qualora questa diagnosi venisse ancora 
ad essere dubbiosa, secondo i due sopracitati autori, sce¬ 
gliere si dovranno fra gli agenti terapeutici quelli che con¬ 
vengono egualmente agli ingorghi ed alla gravidanza, come 
sarebbero la posizione orizzontale, i bagni generali, un re¬ 
gime poco eccitante, e bevande diluenti, senza poi negli- 
gentare nelle donne nervose od isteriche l’uso degli anti¬ 
spasmodici. 

d) Spostamenti ed ulcere dell'utero. — Constatato che lo stato 
di lenta metrite abbia preceduto, od almeno siasi svolto di 
pari passo coll’ abbassamento o colla deviazione della ma¬ 
trice, dovransi queste fisiche lesioni tener come sintomi solo 
dello stesso ingorgo, e non già come malattie primitive ; e 
viceversa l’ingorgo sarà sintomatico degli spostamenti, se 
questi ebbero luogo repentinamente per una caduta , uno 
sforzo , un salto e simili, senza che esistessero all* utero 
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segni precedenti di flogosi. Così dicasi delle ulcere del 
collo, che coesistono in un cogli ingorghi, qualora il me¬ 
dico possa giunger a tempo per essere spettatore della lor 
genesi primitiva ; in difetto i segni commemorativi non es¬ 
sendo capaci a dimostrarci quale delle due malattie abbia 
l’una all’altra preesistito e dato origine, in tali circostanze 
pur troppo frequenti, impossibile tornerà la distinzione, se 
tra loro le ulcere e gli ingorghi siano causa o solo effetto. 
Curando però in allora una affezione senza dimenticare 
l’altra, s’ andrà ovviando ai danni principali che derivare 
potrebbero dall’ impotenza di fermar un sicuro punto dia¬ 
gnostico sulla reciproca dipendenza delle due lesioni in 
discorso. 

e) Scolo leucorroico. — In tutte le altre specie di flogosi 
lente dell’ulero, lo scolo dalla vagina è un fenomeno più 
costante ; mostrasi più abbondante, non trovasi associato a 
stiramenti ai lombi, alle inguini, al ventricolo ecc., così 
sentiti e tanto frequenti come negli ingorghi, e soprattutto 
non vi si riscontra alcun punto ingorgato nè al collo, nè 
al corpo dell’utero. 

f) Dolori simpatici. — I varii dolori simpatici lombo-sa¬ 
crali, ovarici, ipogastrici, ecc., che quasi sempre più o meno 
accompagnano la metrite con ingorgo, affine non siano 
presi per dolori neuralgici essenziali, nè per dolori sinto¬ 
matici di congestioni sanguigne, di lenta metrite mucosa, 
o di lente infiammazioni della vescica o del retto delle 
ovaia, dei legamenti larghi, del tessuto cellulare peri-ute¬ 
rino ecc., non havvi che a praticar l’esplorazione diretta, 
chè in allora riconoscendosi il maggior volume dell’ utero, 
il suo spostamento , la sua sensibilità circoscritta che si 
accresce sotto la pressione , ci sarà ben tosto permesso di 
stabilire con qualche certezza il vero senso diagnostico che 
spettar deve a simili dolori. 

g) Malattie simpatiche. — Quanto esteso e potente sia il 
consenso dell’utero che può venir ad esercitare sulle fun¬ 
zioni principali del corpo, lo provano abbastanza le osser¬ 
vazioni di Lisfranc intorno alle moltiplici forme che alcune 
volte rivestono i sintomi degli ingorghi uterini. Di fatti 
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egli rapporta dei casi in cui per sola simpatia questi in¬ 
gorghi ebbero a generare ninfomania', palpitazioni, isteria, 
neuralgie del capo, sciatiche, cecità, peraplegia, corea, 
affezioni epilettiformi, alienazioni mentali, disordini gravi 
delle funzioni digestive e simili. Ora data la predominanza 
dei sintomi funzionali del ventricolo, del fegato, del cuore, 
dell’encefalo ec., sopra i sintomi locali dell’utero, ed in ispe- 
cie se questi ultimi trovansi poco caratterizzati, non mancherà 
in allora d’esser assai facile che l’attenzione dell’ammalata 
e del medico venga tutta assorbita dai sintomi simpatici, ed 
attratta solamente verso gli organi che sono la sede di 
simili perturbazioni, senza nulla lasciar supporre che dal¬ 
l’utero partir debba la vera causa efficiente di tanti mali. • 
Però, siccome nelle donne gli esami di quasi tutte le loro 
malattie non possono essere compiti, se non includono se¬ 
gni positivi dello stato in cui versa l'utero; cosi venendosi 
in esse a riconoscere alcuni fenomeni razionali, sebbene 
leggieri dal lato dell’ utero, nel mentre che in allora tor¬ 
nerà indispensabile di ricorrere immediatamente all’esplo¬ 
razione diretta di questo viscere, con tal mezzo saremo su¬ 
bito in grado di stabilire se le affezioni a diagnosticare 
siano idiopatiche o soltanto sintomatiche di malattie del¬ 
l’apparato uterino. Del resto , anche le regole emesse per 
riconoscere le affezioni simpatiche dell’ utero, quando di 
queste tenemmo parola nelle generalità (vedi pag. 20), sa¬ 
ranno pur sempre con sommo profitto in queste circostanze 
applicate. 

Prognosi. — Già ebbe Lisfranc a constatare che allor¬ 
quando il trattamento della metrite con- ingorgo saggia¬ 
mente diretto vien messo in uso, appena havvi qualche 
esempio che la medesima sia terminata colla morte. Per 
altro se essa non è malattia grave, è poi tanto più difficile, 
poiché si mostra molto ribelle alla cura. A questo fine Bennet 
fa osservare che la metrite con ingorgo è soprattutto dif¬ 
fìcile a vincersi allorché essa occupa la parte posteriore 
della matrice, come medesimamente quando risulta dall’e¬ 
stensione graduata dell’ infiammazione e dell’ induramento 
cronico del collo al corpo di quest’organo : una costitu- 
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zione deteriorala, l’epoca della cessazione delle regole , le 
cattive condizioni igieniche, il progredir continuo della ma¬ 
lattia ad onta di una cura attiva, e principalmente in 
donne, i cui parenti perirono per affezioni cancerose ^sa¬ 
ranno pur altrettante circostanze ognor più aggravanti. Il 
pronostico all’opposto verrà sempre ad essere maggiormente 
favorevole, quando la malattia ha succeduto all infiamma¬ 
zione acuta dell’utero, quando si è svolta di recente, od 
occasionata da cause accidentali, e soprattutto quando a 
donna è giovane e di ottima costituzione. A cose eguali 
poi, l’ingorgo molle sarà ognor più facilmente guaribile 
che 1’ ingorgo duro. In ultimo cotesta metnte, se non 
. mette ostacolo al concepimento, rende però spesso do¬ 
lorosa la gravidanza, e nel mentre che permette a quella 
d’andar raramente al suo termine, fa che gli aborti ven¬ 
gano ad aggravare fortemente la malattia. I medici adun¬ 
que per tali ragioni, come consigliano Blatin e Nivet, do¬ 
vranno, ognora raccomandare alle donne affette da melrile 
con ingorgo di non esporsi a divenire incinte. 

Cura. — Allontanate le cause, se ne esistono, vana 
la terapeutica degli ingorghi semplici a seconda che essi 
sono o no dolenti, ossia sub-acuti od atonici : nel primo 
caso si darà principio alla cura colle emissioni sanguigne, 
se esse contradette non vengano dalla costituzione e dalle 
forze dell’ammalata. Il salasso spogliativo come il salasso 
revulsivo, quest’ ultimo usato nel tempo e col metodo di 
Lisfranc (vedi pag. 62), trovano ambidue, sia per dover 
essere l’uno all’altro p referto, sia per esser più o. meno 
ripetuti, il lor luogo d’indicazione nello stato generale 
dell’ ammalata e nel grado dei dolori flogistici uterini, e 
della durezza dei polsi. In generale i salassi revulsivi sono 
messi in uso dopo d’aver già praticato qualche spogliativo, 
col ripeterli nei casi ordinarii prima, durante o dopo il 
conato menstruale sino a totale scomparsa del dolor del- 
l’ingorgo. Quali succedanei od ausiliari dei salassi, vengono 
prescritte le sottrazioni sanguigne locali, eseguite mercè 
coppe scarificate, o meglio mignatte applicate all’ipogastrio 

od alle inguini, se al corpo dell’ utero prevale la flogosi ; 


493 

se invece essa trovasi maggiore al collo, l’applicazione di 
mignatte si eseguirà alla parte superiore ed interna delle 
coscie, alle grandi labbra, al perineo, ma principalmente 
al collo stesso dell’ utero. È poi debito per le emissioni 
sanguigne locali, in qualunque modo praticate vengano, 
di eseguirle, se nulla osta, nell’epoca già dianzi indicata 
pei salassi revulsivi; quindi di sottrarre ogni volta una 
quantità di sangue sufficiente da sgorgar l’utero, affine di 
impedire l’effetto congeslivo, che da una sottrazione troppo' 
debole necessariamente si produrrebbe. A compimento del 
metodo antiflogistico, dimenticati pur non vanno i bagni 
generali tiepidi, ripetuti nei casi ordinarii ogni due giorni, 
colla durala da una a due ore; nelle donne nervose, ed in 
cui i dolori si fanno sentire in modo troppo acuto , i 
bagni intieri si potranno protrarre per tre, quattro ed an¬ 
che sei ore, coll’aggiungervi talvolta all’acqua del bagno 
sostanze narcotiche od antispasmodiche; sostanze che in 
questi casi verranno medesimamente amministrate all’in¬ 
terno. I bagni generali possono esser sostituiti dai bagni 
di sedia, ma questi in allora devono venir ben prolungati 
e prescritti ad un calore assai moderato. Durante'il bagno 
generale o di sedia, le ammalate approfitteranno di quel 
tempo per instituirsi delle iniezioni vaginali della medesima 
acqua del bagno; ma oltre a queste iniezioni, si pratiche¬ 
ranno poi anche di quelle emollienti o calmanti ripetuta- 
mente lungo la giornata, o meglio dei bagni al collo con 
sostanze della medesima natura. Conseguentemente, agli or 
enunciati sussidii , si prescriverà ancora dei clisteri e to¬ 
pici emollienti, de’blandi purganti, delle bevande diluenti, 
diuretiche o leggermente diaforetiche, degli alimenti tenui 
di facile digestione, la posizione orizzontale e l’assoluta 
astinenza dal coito. 

Scomparso l'orgasmo infiammatorio e divenuto indolente 
l’ingorgo, invece degli or sopra citati mezzi, verranno in 
acconcio le iniezioni astringenti, le irrigazioni e le doccie 
vaginali d’ acqua fredda, o di acque minerali , le doccie 
fredde secondo Fleury attorno al bacino sopra i lombi ecc., 
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oppur quelle secondo il metodo di Hervez de Chigoin (1), 
le lutature termali, principalmente d’Acqui, i bagni d'acque 
minerali o di mare, continuando nello stesso tempo le ti¬ 
sane di bardana, di salsapariglia, di saponaria, o di viola 
tricolorata, non che le pillole di sapone, l’acetato di potassa, 
il jodio, il mercurio, le preparazioni d’oro o la cicuta, e so¬ 
pra tutto la segala cornuta. Talvolta trovansi anche indicate 
le unzioni sulle coscie e sull’addome di pomata mercuriale 
jodata o l’emetica, usata quest’ultima secondo il metodo di 
Duparcque (vedi pag. 68) ; ma nelle donne linfatiche, ane¬ 
miche, clorotiche, più di tutto si dovrà confidare negli 
amari, nei ferruginosi e nel regime corroborante. Del re¬ 
sto Bennet, allorché vide fallire i mezzi usuali contro 1 in¬ 
duramento cronico dell’utero, praticò in più casi con ottimo 
successo una specie di cauterii sopra il collo dell’ utero , 
mediante potassa caustica o col caustico di Vienna, ese¬ 
guendoli anche, nel mentre stesso che il collo trovavasi 
perfettamente sano, e col ripeterli, per completar la cura, 
(re o quattro volle nell’intervallo di ogni sei o dieci set¬ 
timane. In tai casi, Jobert stabilisce invece sul muso di 
tinca col ferro rovente una o più escare, più o meno lar¬ 
ghe e profonde, secondo la vetustà ed il volume dell in¬ 
gorgo ; una sola di queste cauterizzazioni ordinariamente 
basta: tuttavia si riscontrano degli ingorghi in cui fa d uopo 
ripeterle due o tre volte, ma ad intervalli di 2 a 4 sette- 

(1) Puisaye direttore delle acque di Enghien comunicò all’ adu¬ 
nanza 3 gennaio 1855 della Società d’idrologia, che il metodo con 
cui ebbe ad ottenere maggiori vantaggi dalle dette acque , si fu 
quello che appartiene ad Hervez di Chigoin ; e che consiste, nei 
casi d’ingorghi cronici, di amministrare delle doccie dotate di una 
grande potenza, col dirigerle sopra la porzione del corpo la più 
lontana dall’ organo soffrente ; di agire in una parola in modo 
revulsivo sopra le spalle ed i membri inferiori. Tali doccie pre¬ 
scritte in sul principio ad una temperatura da 28 a 30 gradi 
centigradi, coll’abbassarla poscia sino ai 16 o 14 gradi, saranno 
nei primi giorni a debole pressione, per accrescere in seguito 
insensibilmente la loro forza, fin quanto sarà sopportata senza in¬ 
convenienti. 
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narii. Tuttavia, se non ostante l’impiego alquanto protratto 
de’principali or enunciati sussidii terapeutici, l'ingorgo per¬ 
siste, sarà in allora che più di tutto insister dovrassi nel 
vestirsi di flanella , nell’ andar ad abitare in campagna in 
luoghi asciutti e ben ventilati, nel goder dell’insolazione, 
nell’evitar gli alimenti e le bevande stimolanti, o troppo 
rinfrescanti, nella cura famis , se la donna è molto obesa, nei 
linimenti tonici ammoniacali, nelle ventose secche, o nei 
vescicanti ai lombi, all' ipogastrio, alle coscie, nei larghi 
empiastri di pece borgogna semplice, o stibiata applicati 
sulla regione lombo-sacrale, ed ove tutto ciò tornasse in¬ 
sufficiente, nei cauterii al pube, ai lombi, od alle coscie, 
come anche nei setoni sulle pareti inferiori addominali, o 
medesimamente al pube. 

A riparare frattanto agli spostamenti uterini che sempre 
più o meno sono compagni indivisibili degli ingorghi ute¬ 
rini, adopransi anche varii mezzi meccanici, quali sareb¬ 
bero la cintura ipogastrica, i pessarii ordinarii, la sonda 
uterina ed il pessario intra-uterino. Ma allorché la sensi¬ 
bilità dell’organo è viva, la cintura ipogastrica ed i pessarii 
comuni non potendo a meno colla loro applicazione, che 
accrescere notevolmente l’intensità dei sintomi, si richie¬ 
derà, che essi si adoperino soltanto, quando resosi l’utero 
affatto indolente , lo spostamento suo sia divenuto causa 
patentemente unica di ritardo della risoluzione dell’ in¬ 
gorgo. In quanto al pessario intra-uterino ed alla sonda, 
sebbene da alcuni dicasi, che questi sono anche applicabili 
nel tempo che l’utero ingorgato trovasi in stato dolente , 
pure, siccome nella metrite con ingorgo lo spostamento del¬ 
l’organo non sarebbe che un semplice effetto della flogosi, 
così, prima di cimentarsi a queste operazioni, sarà d’uopo che 
nell’utero già totalmente sradicato trovisi ogni suo eretismo 
flogistico, e che quindi tale spostamento, oltre di essere 
causa per se stesso di disordini gravi, ribelle si sia mostrato 
ai metodi ordinarii usati contro l’ingorgo, col non avere 
cioè seguito quelle fasi di miglioramento, che questo nel 
corso della cura già possa avere presentato. Tali sono le 
condizioni in genere, sotto cui utili non solo, ma talvolta 
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indispensabili vengono ad essere i suddetti mezzi mecca¬ 
nici per vincere il prolasso e le deviazioni uterine; tuttavia 
nella loro scelta, fin che sarà possibile, preferire sempre si 
dovranno agli altri i più innocenti. Ed in prima verrà usata 
la cintura ipogastrica, sopratutto nell’ingorgo con antiver¬ 
sione, e in donne pingui che abbiano figliato più volte, aventi 
il ventre molto sviluppato. Se questa poi non sarà sufficiente, 
si potranno applicare i pessarii ordinarli, o meglio si pra¬ 
ticherà il raddrizzamento dell’utero per mezzo della sonda 
(vedi pag. 48), facendolo immediatamente susseguire dal¬ 
l’applicazione del pessario di Gariel. L’azione però di questi 
due ultimi mezzi meccanici sarà sempre più marcata nel 
caso di retroflessione; ma in ogni modo, nel mentre che sono 
essi di facile esecuzione, e non possono essere accompa¬ 
gnati da inconvenienti gravi, applicati a dovere, corrispon - 
deranno nella più parte dei casi al fine a cui vengono im¬ 
piegati. L’applicazione dunque d<d pessario intra-uterin^, dei 
quali il più semplice sarebbe quello di Valleix a gambo 
articolalo, sarà riservata in mancanza d’effetto d’ ogni altro 
meccanismo, e colla special condizione che il medesimo venga 
adoperato da mano esperta e ben sorveglialo nei suoi ef¬ 
fetti ; poiché già troppo numerose furono le funeste conse¬ 
guenze che pel suo uso si hanno a deplorare. 

Il ristringimento del collo, che Bennel ebbe ad osservare 
susseguir sì frequentemente l’infiammazione di quella parte, 
se non si risolve da se stesso, dopo un dato tempo che tutto 
il lavorìo flogistico siasi spento, con essere causa di gravi 
dismenorrea, richiede un trattamento speciale, cioè la sua 
dilatazione (vedi pag. 56). 

infine ogni volta, che l’ingorgo si è reso indolente, d’uopo 
più non sarà di mantenere assoluto il riposo sia del corpo 
che dell’ utero. Per quel che spetta al corpo , tornerà di 
massima necessità che questo si tenga alcun poco in eser¬ 
cizio con brevi ma non faticose passeggiate, in vettura od a 
piedi, evitando la corsa, il ballo, i salti, la stazione prolun¬ 
gata in piedi, le fatiche di ogni specie. Circa poi al riposo 
dell’utero, e nelle donne già dedite agli amplessi sessuali, 
dovrem farci seguaci di Lisfranc, che così s’e9prime: « quando 
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non vi esiste più stato infiammatorio, e che non vi sono 
dolori nervosi, il coito esercitato con risguardo vien per¬ 
messo sotto tutti i rapporti; esso può medesimamente esser 
utile per 1’ eccitamento che de'ermina , e concorre coi 
medicamenti fondenti a combattere lo stupore del sistema 
assorbente-uterino». 

Non sarà poi anche scevro d’importanza, a lutto ciò che 
ora abbiamo detto, 1’aggiungere, che qualunque sia per es- 
s- re nella metrite con ingorgo il trattamento, per riesoire 
è d’uopo che sia eseguito con attività e pers-veranza ; e 
che tanto le ammalate quanto il medico devono ognora 
armarsi di costante pazienza , poiché gli ingorghi uterini 
costituiscono un’aff'zione tale, come già notammo, che al¬ 
cune volte a dispetto dei più energici mezzi, la medesima 

osservasi durare per anni ed anni. 

CAPITOLO XXI. 

lugorgo «cirroso. 

Cause predisponenti. — L’ingorgo scirroso dell’u’ero, detto 
pure anche cancro non ulcerato o tuberoso, sopravvenire 
fu veduto, secondo Bayle, in tutte le epoche della vita dal - 
età dei venti anni sino alla vecchiaia la più decrepita; 
quindi Bayle va pur concorde con Colombat, Théallier , 
M.a Boivin e Duges che l’età in cui quest’affezione si os¬ 
serva più comunemente, sia quella dai 40 ai 50 anni. Lever 
constatò poi ancora , che le donne che ebbero a figliare 
andavano più delle altre ai scirri uterini predisposte. La 
maggior predisposizione tuttavia per quest’affezione risiede, 
in prima nell’eredità, per essere lo scirro malattia eminente¬ 
mente ereditaria; secondariamente nell’abito uterino cono¬ 
sciuto, e sì bellamente descritto dal nostro Prof. Com. Riberi 
(optr. min.), che consiste cioè: «in una squisita struttura 
anatomica, e somma sensibilità, per cui l’utero da ogni sti¬ 
molo benché normale, viene spinto ad orgasmo; così la me¬ 
struazione sarà difficoltosa e dolorosa, sarà seguita pur da 
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dolori e da orgasmo la copula, difficili le gravidanze, fre¬ 
quenti gli aborti, abbondanti spurgamenti leucorroici ecc.». 
Del resto le altre cause tutte da taluni pur ammesse, come 
predisponenti dell’ingorgo scirroso uterino, quali sarebbero 
l’eccessiva irritabilità della donna, le affezioni morali, la 
sterilità, il celibato, l’abuso del coito, l’onanismo, la sifì¬ 
lide ecc., in loro favore mancano sufficienti osservazioni 
per essere convalidate. 

Cause occasionali. — La produzione dello scirro uterino 
vien determinata da una causa diatesica speciale, al pari degli 
scirri di tutte le altre parti; ma causa che resta poi risve¬ 
gliata e messa in moto da potenza flogistica semplice, o 
meglio da quelle cause che atte sono a produrre questa 
ultima. 

Sintomi. — Studiati i segni proprii dell’ ingorgo uterino 
semplice, col modificarli a seconda di quelli che servono 
a differenziarlo dall’ ingorgo scirroso (vedi pag. 187), ne 
nascerà del scirro uterino l’intero quadro fenomenologico. 
E però d’uopo avvertire che per mostrarsi poco marcati i 
sintomi nel primo periodo di quest’ affezione, e per essere 
piuttosto celere il suo passaggio all’ulcerazione, difficilmente 
al medico verrà dato di poter osservare l’ingorgo uterino 
scirroso, se non quando esso è di già passato ad un altro 
stato, cioè al cancro. 

Andamento , esiti e prognosi. — In generale i progressi dello 
scirro uterino verso il cancro sono più attivi nelle giovani, 
ed in quelle di temperamento sanguigno, che nelle vecchie 
e nelle linfatiche; a renderli poi più rapidi servono ancora 
le cause tutte che favoriscono l’iperemia e la flogosi del¬ 
l’organo. L’ingorgo scirroso nel suo principio è malattia su¬ 
scettibile di essere arrestata per qualche tempo , se non 
guarita; il suo termine più ordinario però si è il passaggio 
al cancro, e quindi alla cachessia cancerosa ed alla morte. 
Quando si ha la sorte di render la malattia stazionaria, il 
pronostico sarà meno sfavorevole. Tuttavia dovrà ognor te¬ 
nersi come più grave, lo scirro del corpo uterino, che 
quello ristretto al solo collo, come parimenti più grave lo 
sarà nelle donne che trovansi ancora regolate, in quelle che 
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continuano a darsi ai rapporti sessuali, e sopratutto se 
esse discendono da parenti che già perirono per affezioni 

cancerose, 

Diagnosi. — L’ingorgo scirroso oltre di offrir molta ana¬ 
logia coll’ingorgo semplice, i cui segni tra loro differen¬ 
ziali furono di già a suo-luogo riferiti, confondere pur esso 
si può coi corpi fibrosi che a sviluppare vengonsi in uno 
dei labbri del collo; ma questi sebbene siano capaci di ge¬ 
nerare i medesimi accidenti generali dello scirro, puie sa¬ 
ranno riconosciuti per la loro forma rotonda, per nulla bos- 
suta, per esser duri, insensibili, per presentare sotto la pres¬ 
sione una certa elasticità, per essere suscettibili di acquisirne 
un volume assai maggiore dello scirro, e sopratutto per coin¬ 
cidere sovente con altri simili tumori esistenti nello spessore 
del corpo stesso dell’utero, talvolta facili a riconoscersi col 

solo tatto addominale. 

Cura. — La cura dell’ingorgo semplice si può dire che 
sotto le stesse indicazioni resta tutta applicabile a quella 
dell’ingorgo scirroso, se solo si eccettua che in quest’ul¬ 
timo, non essendovi il processo flogistico, motor principale 
dell’ affezióne , si richiede un metodo antiflogistico , meno 
generale, energico e protratto, coll’insister di preferenza nei 
deostruenti, negli alteranti, nei calmanti, nei revulsivi, nei 
mezzi igienici ecc. In una parola, converrebbe quasi to¬ 
talmente il metodo curativo che indicammo per 1 ingorgo 
semplice, passato allo stato indolente, ma non già però collo 
stabilire alcuna specie di cauterii sul muso di tinca, poiché 
tale ulcera non varrebbe che ad accelerare la degenera¬ 
zione dello scirro in vero cancro ; in loro vece, quando lo 
scirro non sarà esteso oltre al collo, poco dolente od af- 
fatto indolente ed ostinatissimo, non ostante i piu energici 
mezzi ordinarii, potrà essere proficua una cauterizzazione 
abbastanza profonda, e principalmente col caustico attuale, 
da esportar via tutto ad un tratto la porzione scirrosa; o me¬ 
glio si praticherà la recisione della medesima ; chè con tali 
operazioni più radicali, che mediante ogni altro sussidio se 
ne potrà sperare la cura. In difetto , viste che siano in¬ 
fruttuose le principali risorse dell’arte per ottenere la ra- 
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dicale risoluzione dell’ingorgo scirroso, di altro più in cerca 
andar non dovrassi, che di procurare di rendere stazio¬ 
naria per quanto sarà possibile la malattia, onde così ri¬ 
tardare il sua passaggio al cancro, ultimo esito dello scirro, 
che apporla seco i più acerbi dolori, ed avvicina a grandi 
passi il termine fatale. 

CAPITOLO XXII. 

Ingorgo encefaloideo. 

• ^ • • N • y _ X] * 5 % % g 

Caratteri anatomici, diagnosi, prognosi e cura. — Stando a 
Blatin e Nivet, la materia encefaloidea o cerebriforme ora 
trovasi infiltrata tra le maglie deH’utero, e l’ingorgo allora 
non differisce in nulla dallo scirro di questo viscere ; ora 
invece tale sostanza viene sul collo a formare dei tumori 
isolati tra loro, di un colore bianco-cupo, o bianco-azzur¬ 
rognolo , alquanto più voluminosi dei bernoccoli che pre¬ 
senta lo scirro, col dare al dito esploratore un’oscura sen¬ 
sazione di fluttuazione. Frattanto,in ambidue i casi passando 
la malattia all’ulcerazione, l’escita della materia encefaloidea 
e le abbondanti emorragie ne confermeranno la diagnosi. 
Cotesta specie d’ingorgo sarà poi più rara e con un anda¬ 
mento ordinariamente più rapido dello scirro ; tuttavia gli 
spetta la medesima prognosi e cura. 

CAPITOLO XXIII. 

Ingorgo scrofoloso. 

Caute. — Predisponenti sono il temperamento linfatico 
la costituzione scrofolosa e la tisi. La vita poi sedentaria, 
il soggiorno in luoghi umidi, oscuri, un’alimentazione poco 
nutritiva, e simili, furono viste le cause più comuni a fa¬ 
cilitare la produzione dell’induramento tubercoloso. 

Sintomi. — I segni comprovanti quest’affezione, oltre a 
quelli proprii degli ingorghi semplici, vengono forniti dal 
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tatto vaginale e dallo specolo. Col dito esercitando sul muso 
di tinca una forte pressione, se il collo trovasi affetto da 
ingorga scrofoloso, si percepiscono dei punti duri, che nulla 
altro sono che tubercoli più o meno sporgenti, separati da 
depressioni, le quali conservano la consistenza normale del¬ 
l'utero. Tali punti, di numero variabile, col progredir del¬ 
l’affezione gradatamente convertendosi in un liquido puri- 
forme, finiscono per dare al tatto il senso di fluttuazione. 
Venendo essi intanto, tardi o tosto, ad aprirsi, con dar escila 
ad una materia consistente grigiastra, siero-caseosa, costi¬ 
tuiscono allora l’ulcera scrofolosa, facile a constatarsi collo 

specolo, e di cui più tardi parleremo. 

Andamento e prognosi. — Lento è ordinariamente 1 anda¬ 
mento di quest’affezione ; se funesta essa per sè stessa non 
è, lo diventa poi tuttavolta che va congiunta a tisi polmo¬ 
nare o mesenterica. 

Diagnosi. — Questa trovasi dettata inclusivamenle nella 

diagnosi dell’ingorgo semplice. 

Cura. — Abbattuto che sia, quando esiste, l’eretismo flo¬ 
gistico uterino coi mezzi indicati contro lo stato dolente 
dell’ingorgo semplice, però sempre nell’ingorgo scrofoloso 
con moderazione maggiore nelle sottrazioni sanguigne, a 
cagione della costituzione più debole di cui vanno fornite 
le a.nmalate, oltre che in questo dovrannosi per tempo con 
un bistorì aprire i tubercoli fattisi prominenti e fluttuanti, 
esso esigerà ancora l’amministrazione delle bevande toniche 
ed amare, come sarebbe la tisana di luppolino o di gen¬ 
ziana edulcorata collo sciroppo antiscorbutico. Quindi se af¬ 
fezioni polmonari, gastriche, o lo stato generale dell amma¬ 
lata non fanno nascere contro-indicazioni, dovransi pure 
esperimentare l’olio di fegato di merluzzo, le acque minerali 
solforose, il muriato di calce o di barite, i preparati d’oro, 
di ferro, di iodio, e specialmente il ioduro di ferro, lo sci¬ 
roppo di ioduro d’amido, ovvero anche le frizioni sulla faccia 
interna delle coscie e sull’ipogastrio, fatte colla pomata di 
idriodato di potassa, e talvolta pure d’unguento mercuriale; 
procurando in pari tempo di vestirsi di lana , di far uso 
dei bagni di mare o di quelli solforosi, di prendere inter- 

*9 
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namente le acque ferruginose, ecc.; in una parola, di metter 
in pratica i mezzi terapeutici, igienici, dietetici tutti, che 
convengono alla scrofola in genere ; avvertendo soltanto, 
secondo consigliano Blatin e Nivet, non esser poi cosa pru¬ 
dente d’intraprendere la cura dell’ingorgo scrofoloso, ogni 
volta che esista tisi in secondo grado; chè in allora colla 
guarigione dell’ ingorgo peggiorerebbe quest’altra malattia, 
molto più pericolosa di quella che si cerca di curare. 

CAPITOLO XXIV. 

Ingorgo congestivo (1). 

Cwe-A principal guida prendendo Duparcque per tutti e tre 
i seguenti ed ultimi ingorghi, secondo che insegna questo 
distinto pratico, all’ingorgo congestivo uterino predispon¬ 
gono Tesser la donna giunta all’età della pubertà, le sue 
epoche dei menstrui, e quelle del puerperio. A far poi si 
che le congestioni naturali uterine vengano ad oltrepassare 
i limiti per intensità e per durata, da costituire uno s'ato 
morboso, concórrono le forti emozioni morali, gli esercizii vio¬ 
lenti del corpo, l’uso degli eccitanti generali, e quelli spe¬ 
ciali dell’utero, come gli emmenagoghi, il coito, l’onanismo 
ecc.; al pari pure di tutte quelle cause che sopprimer pos¬ 
sono le crisi naturali delle congestioni sanguigne dell’utero, 
quali sarebbero, durante la menstruazione od il puerperio, 
il freddo, i patemi d’animo, l’uso intempestivo degli astrin¬ 
genti e simili. 

(1) Sebbene, strettamente parlando, quest’ingorgo appartenere 
non possa al genere delle infiammazioni specialmente lente, perchè 
vien esso costituito da un processo morboso ben diverso da quello 
della flogosi, ed ha un andamento per lo più acuto, pure ci siamo 
indotti a quivi collocarlo, sia pel suo facile passaggio alla flemmasia 
cronica , e di là a trasformazioni organiche più profonde , come 
anche per avere noi agio a studiare i suoi caratteri anatomici, 
e le altre sue particolarità, onde così esser poi in grado.di poterlo 
all’uopo distinguere dalle malattie affini. 
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Sintomi. — I sintomi dell’ingorgo congestivo sono presso 
a poco i medesimi della metrite con ingorgo semplice, salvo 
che in minor grado : senso di gonfiore , di tensione o di 
gravezza nel bacino ; dolori lombari, sacrali ed inguinali ; 
quindi dolori uterini per accessi più o meno violenti, ripetuti 
e prolungati, designati col nome di coliche, o morsi uterini, 
durante i quali pare che 1’ utero venga a contrarsi su sè 
stesso per espellere il sangue che lo ingorga. La pressione 
ed il tatto vaginale constatano però l’insensibilità uterina 
principalmente nell’intervallo dei morsi, sebbene il collo ne 
sia rosso, gonfio, ed alquanto accresciuto di consistenza, ed 
il corpo dell’utero possa aver acquistato, soprattutto in se¬ 
guito al parto, il volume di una gravidanza di 4 o 5 mesi. 
I fenomeni generali talvolta mancano affatto, tal’altra sono 
pronunciatissimi. La presenza della febbre è tuttavia rara, 
e quando esiste, mostrasi di breve durata. 

Andamento, esiti e prognosi. — Se acuto dir si può l’anda¬ 
mento dell’ingorgo congestivo uterino, esso ha però grande 
tendenza a rinnovarsi ad ogni successiva epoca mensile e 
dopo i parli ; talché spesso non è altro che un prodromo 
della metrite acuta o della cronica, come dell’ingorgo emor¬ 
ragico ; del resto, considerato da sè solo, l’ingorgo conge¬ 
stivo va tenuto come malattia leggiera. 

Cura. — Oltre di esser debito in prima di allontanare 

le cause che produssero o continuano ad intrattenere la 
malattia, si procurerà bentosto di diminuire il troppo mo¬ 
vimento flussionario verso l’utero, mediante salassi revulsivi, 
sanguisughe, ventose, edr irritanti applicati più o meno lon¬ 
tano dall’organo congestionato. Visti insufficienti questi sus¬ 
sidii per la risoluzione della malattia, converrà allora favorire 
il flusso emorragico locale per mezzo di semicupii, di appli¬ 
cazioni emollienti, di prediluvii sinapisati ecc., associandovi 
talvolta all’interno anche gli antispasmodici; ed in man¬ 
canza ancora di favorevole effetto di questi mezzi, si potrà 
supplire allo scolo emorragico, con un’applicazione di mi¬ 
gnatte alla parte interna e superiore delle coscie, alle pu¬ 
dende, o meglio al collo dell’utero stesso. Se poi 1 ingorgo 
congestivo restasse intrattenuto da uno stato atonico dello 
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utero, in simil caso saranno invece indicali l’acetato d’am¬ 
moniaca, i preparati di ferro, la sabina , la ruta, la segala 
cornuta, internamente, insieme agli astringenti tonici per 
iniezioni. 

CAPITOLO XXV. 

i è 

Ingorgo emorragico. 

Cause. — Questa specie d’ingorgo , che occupar può la 
totalità o solamente il collo dell’utero , si sviluppa nel me¬ 
desimo modo, e riconosce le medesime cause del precedente, 
salvo che in questo, il movimento flussionario trovasi ecces¬ 
sivamente prolungato, ed accompagnato tuttora da emorragia 
più o meno abbondante e continua; inoltre l’ingorgo emor¬ 
ragico osservasi affettare di preferenza le donne di costi¬ 
tuzione molle e di temperamento linfatico; quelle, il cui 
utero si fu affralito per causa di numerosi o di laboriosi 
parti; e per ultimo quelle, in cui le regole si fecero ri¬ 
marcare per la loro abbondanza abituale, la loro lunga 
durata a ciascheduna epoca, e la frequenza dei loro ritorni. 

Sintomi. — Nell’ingorgo emorragico, nel mentre che m'o- 
stransi i sintomi comuni degli ingorghi semplici, esistono 
pur quelli che formano i [caratteri essenziali di quest’ in¬ 
gorgo, che, come nota Duparcque, sono tumefazione, ram¬ 
mollimento , color rosso più o meno oscuro del collo ute¬ 
rino, scolo dal suo orificio di sangue variabile in quantità, 
e trasudamento, che spesso stimar si può, di fluido analogo 
dalla superficie del tumore. Difatti, se in quest’ing rgo si 
esamina l’ammalata coll’esplorazione per mezzo del tatto 
vaginale e dello specolo, riscontrasi il collo ingrossalo, tu¬ 
mefatto, rammollito e di un color rosso più o meno oscuro; 
la sua superficie mostrasisede di un trasudamento sanguigno 
più o meno abbondante, con presentar l’orificio vaginale 
allargato. Se poi il corpo dell’utero prende anch’esso parte 
alla malattia , si scorge un aumento considerevole di vo¬ 
lume di tutta la matrice, ma però sempre in minor grado 
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che nell’ingorgo soltanto congestivo. Del resto il rammol¬ 
limento del collo facendosi ognor più marcato col progredire 
della malattia , nell’ ultimo periodo di questa, il medesimo 
resta come macerato, trasformato cioè in una specie di ul¬ 
cera, con uno strato molle, putrilaginoso, limitato da un 
tessuto duro simile allo scirroso, e col dar alla pressione il 
senso di crepitazione, 'asciando in pari tempo escire un 
sangue nero a traverso della sua tessitura divenuta somi¬ 
gliante ad una milza ingorgata o ad una spugna. I sintomi 
generali dell’ ingorgo emorragico sono pur presso a poco 
simili a quelli dell’ingorgo semplice; però continuando la 
malattia, e perciò anche le perdite sanguigne, finisce per 
venire innanzi il corredo tutto dei sintomi della vera anemia. 

Andamento , durata ed esiti. — Se emorragie smodate non 
vengono a succedere, cotesta affezione perdurare può per alcuni 
anni; ma pur troppo, sia per le perdite abbondanti, sia per la 
disorganizzazione che subisce l’utero, se un appropriato trat¬ 
tamento presto non le si oppone, l’ingorgo emorragico ben 
sovente si vede camminare rapidamente verso il termine 
fatale, termine che verrà poi ognor più accelerato dall’uso 
intempestivo degli astringenti, dal metodo stimolante, od 
altro che atto sia a risvegliare la flogosi uterina, la quale 
in quest’ingorgo non tarda a rivestire i caratteri secondo 
Duparcque del cancro sanguigno, ultimo periodo della ma.-, 
latlia, e così ad apportare la vera disorganizzazòme della 
parte. 

Diagnosi. — Data una metrorragia tal poco persistente, 
è sommamente necessario di riconoscere se essa sia es¬ 
senziale o sintomatica, oltre di altre affezioni, dell’ingorgo 
emorragico. L’esplorazione diretta in questo caso rivelandoci 
le alterazioni dei tessuti proprie dell’utero , ci toglierà da 
ogni dubbio; medesimamente l’ingorgo soltanto congestivo 
che all’emorragico , nei suoi primordii, tanto rassomiglia , 
non offre nè perdite così abbondanti e prolungate, nè ram¬ 
mollimento del collo; di preferenza invece ha maggiore 
consistenza. Saremo anche poi in grado di distinguere il 
cancro fungoso o pedicolalo dall' ingorgo emorragico, se si 
considera che in qiust’ultimo le emorragie sono più te- 
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naci, più abbondanti, e più continue, e che il tumore tro¬ 
vasi poco sporgente nella vagina senza avere nè base ri¬ 
stretta, nè peduncolo indurato, caratteri proprii del cancro 
fungoso. 

Prognosi. — Recente essendone l’affezione, non somma¬ 
mente difficile riesce l’ottenerne una perfetta guarigione ; 
ma allorché i tessuti trovansi di già profondamente alterati, 
come accade neH’ultimo suo periodo, l’ingorgo emorragico 
non lascia più speranza di vederlo ritornare allo stato 

normale. 

Cura. — Il trattamento di questo ingorgo, quando il me¬ 
desimo trovasi ancora nel suo principio, sarà presso a poco 
come quello dell’ingorgo congestivo, cioè salassi revulsivi, 
sanguisughe, coppette, sinapismi ecc., ma giunta l’ammalàta 
per le ripetute perdite ad uno stato anemico, e'venendo 
perciò allora la malattia intrattenuta da atonia generale, e da 
rilassamento dei tessuti ammalati, converrà invece in tali 
contingenze cercare di ricostituire la crasi sanguigna, di re¬ 
golarizzare l’innervazion a , di comunicare tonicità all’utero, 
e di attivare la circolazione periferica, al cui uopo concor¬ 
reranno potentemente un’alimentazione riparatrice, l’eser¬ 
cizio moderato, gli astringenti tonici, come la ratania, la 
noce di galla ecc., i ferruginosi, come pur anche la segala 
cornuta, i bagni di mare, i semicupii freddi prolungati , 
le aspersioni, le doccie, e le iniezioni ed irrigazioni vagi- 
ginali medicamentose astringenti, o semplicemente fredde. 
Infine trovandosi l’ingorgo di già pervenuto al periodo di 
disorganizzazione, si limiterà la terapeutica ai soli pallia¬ 
tivi, se l’affezione ha sede nel cavo uterino; se invece essa 
sta circoscritta al solo collo, ancor mettere in pratica si 
potrà il cauterio attuale; che se il medesimo non servirà 
come sussidio radicale, distruggendo esso il tessuto mor¬ 
boso, formerà almeno il miglior palliativo per arrestare gli 
effetti più perniciosi di questa malattia, cioè a dire le emor¬ 
ragie. 
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CAPITOLO XXYI. 

« 

Ingorgo edematoso. 

Cause. — Tale ingorgo estremamente raro, secondo Co¬ 
lombai, attaccherebbe principalmente le donne di tempera¬ 
mento linfatico, soggette ad affezioni catarrali e sopratutto a 
leucorree copiose ed antiche, e quindi le sue cause de¬ 
terminanti, sebbene poco conosciute, non sarebbero che il 
risultato di una soppressione repentina di catarro uterino 
abbondante e sieroso, principalmente nelle persone conva¬ 
lescenti ed affette ancora da atonia generale. Per altro 
Blalin e Nivet credono che le cause determinanti di questa 
affezione possano anch’ essere quelle stesse che servono a 
generar l’edema delle altre parti del corpo. Ma per essere 
stato visto da Duparcque, l’ingorgo edematoso il più so¬ 
vente tener dietro al parto, questi venne a stabilire che in 
tali epoche simile affezione altro non sia che il risultato 
delle violenze che nell’ atto dell’ escita del feto ebbero a 
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subire le parti; e tanto è che l’ingorgo edematoso succes¬ 
sivo al parto persiste e s’accresce sino alla febbre del 
latte, quindi comunemente diminuisce e sparisce nel corso 
di sei settimane. 

Sintomi. — Col riscontro vaginale e coll’aiuto dello spe¬ 
colo, quando la donna va affetta da ingorgo in discorso, si 
riconosce che il collo uterino, il quale trovasi in questa af¬ 
fezione per lo più abbassato, è sede di un tumore indo¬ 
lente, quasi insensibile al tatto, semi-trasparente, biancastro 
e molto più leggiero e più elastico degli altri tumori; esso 
conserva l’impressione del dito, ed ha la forma di un gon¬ 
fiore circolare, con essere strangolato al punto di unione 
coll’utero; quindi offre al suo centro una depressione in- 
fundiboliforme che va a terminare in una stretta apertura 
formante l’orificio vaginale del collo. Però il volume del¬ 
l’utero non è accresciuto, ma uno scolo leucorroico, talvolta 
puriforme, accompagna la malattia. 
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Cura . — Sebbene il trattamento locale e generale di que¬ 
st’ingorgo debba andare subordinato a diverse circostanze, 
ed alle cause che produssero, od intrattengono la malattia, 
pure nella pluralità dei casi si prescrissero i diuretici, i 
diaforetici, le bevande amare, le preparazioni marziali, uni¬ 
tamente ai bagni ed alle doccie d’acque minerali o.di mare, 
alle fumigazioni di belzoino e di genipero, alle iniezioni 
stringenti toniche, col praticar anche talvolta delle leggiere 
scarificazioni attorno al muso di tinca. 


CAPITOLO XXVII. 

Mletrlte parenchimatosa cronica-ulceroaa 
e «jie varietà idiopatiche c sintomatiche (1). 

Generalità. — La tlogosi lenta or della mucosa, or del 
parenchima uterino, accompagnata dal lavorio ulceiativo 
forma la manifestazione morbosa, la più comune che pre¬ 
sentare possa questo viscere. L infiammazione che è causa 
delle ulcerazioni uterine, come lo è di quelle d’ogni altra 
località , non offre in queste contingenze morbose, come 
accade nelle flogosi accidentali e traumatiche, un processo 
franco, flogistico e riparatore dei tessuti per mezzo di pro¬ 
dotti organizzatori; ma invece il medesimo sotto la scorta 
di una disposizione intima dell’organismo tende alla distru- 

(1) Per assecondare la brevità che ci siamo imposta, nel pre¬ 
sente Capitolo verranno comprese non tanto le ulcerazioni che ten¬ 
gono il loro punto di partenza nell’infiammazione del parenchima 
uterino, come esprimerebbe P intestazione, ma bensì anche quelle 
che incominciano per la di lui membrana mucosa. Quindi mede¬ 
simamente approfittando noi dell’identità di cause, di caratteri ano- 
tomici, di trattamento ecc., che olirono le ulcere del collo uterino 
relativamente alle varie loro specie, con quelle della vagina e della 
vulva, ci limitiamo pure a trattare solo in disteso delle prime, per¬ 
suasi che lo studio loro tornerà abbastanza profittevole per portarci 
a stabilire la diagnosi e la cura d’ ogni varietà d’ ulcerazione che 
possa aver luogo nelle altre parli dell apparalo uterino. 
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zione del tessuto affetto (1). Sul modo poi di produzione 
delle ulcerazioni, stando alla teoria di Vidal de Cassis, che 
d’ogni altra pare la giusta, le mollecole constitutive sareb¬ 
bero da prima distrutte, e quindi rigettate al di fuori da 
un lavoro eliminatore. 

Sede. — Sebben frequentemente accader debba al pratico 
di osservare ora un labbro solo del collo uterino ulcerato, 
e principalmente il posteriore ; ora esistere nelle vicinanze 
del suo orificio, però ad una certa distanza , varii piccoli 
punti d’ulcerazione, isolati gli uni dagli altri ; ora l’ulcera 
limitarsi soltanto alla base di fessure ecc.; tuttavia l’osser¬ 
vazione ebbe a sancire che più comunemente quest’affezione 
ha sede a guisa di cercine sul contorno dell’orificio esterno 
del collo, con penetrar talvolta nella sua cavità, da cui può 
pur anche aver origine, od occuparla esclusivamente (2). 
La cavità parimenti del corpo uterino non va sempre esente 
dall’ulcerazione, ma dir devesi ben più raramente del collo 
stesso. Bennet è poi di parere che l’ulcera della cavità ute¬ 
rina non possa diffondersi al collo, e cosi viceversa *, ma sia 
comunque, delle ulcere dell’ interna cavità della matrice 
poco se ne potrà sempre inferire, perchè restano inacces¬ 
sibili ai sensi. 

Divisione. — Delle ulcerazioni del collo uterino le une 
dipendono da processo ulcerativo semplice del tessuto mu¬ 
coso o del parenchiinatoso, in cui si sviluppano; le altre 

sono dovute ad una causa generale o specifica, ossia ad un 

• ' 

(1) Fanno però eccezione a simil regola la maggior parie delle 
ulcere del collo uterino. Difalli , per la grande Vitalità di cui va 
questo fornito, gode di tanla facilità nel riprodurre la mucosa ed 
il tessuto suo proprio, che le sue ulcere, soprattutto quando sono 
di natura semplicemente infiammatoria, ben di rado mostransi esca¬ 
vate, anzi qualche volta sorpassano il livello stesso del tessuto sano, 
e dopo la loro guarigione il collo ordinariamente non conserva nè 
depressione , nè tessuto ragguardevole di cicatrice , che valga ad 
indicarci aver esso subito perdila di sostanza. 

(5) Lisfranc ebbe perfino a riferire di aver esaminalo una donua 
in cui i due terzi della lunghezza del dito indice penetravano nella 
cavità del collo, per tutto il quale tratto d’altezza esisteva una 
ulcera, mentre l’oilo dell’orificio inferiore n’era appena catterilo. 
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vizio nell’ economia, o ad un virus; sicché in prima divi- 
donsi in ulcerazioni semplici, ed ulcerazioni specifiche ; 
quindi suddividonsi,le prime in superficiali e profonde, ossia 
in esulcerazioni, ed ulcere propriamente dette ; e le ultime 
poi in ulcere blennorragiche, sifilitiche, scrofolose, scorbu¬ 
tiche, dartrose, difteriche e cancerose (1). Dallo stato pure 
in cui si trovano, tanto le une come le altre diconsi ancora 
sub-acute od atoniche, dolenti od indolenti, e pei caratteri 
loro accidentali, appellansi anche granulose, fungose , li¬ 
neari ecc. 

Cause predisponenti. — Alle ulcerazioni del collo uterino 
vanno predisposte le donne di costituzione debole, nervosa, 
di temperamento linfatico, quelle che vivono in luoghi freddi 
ed umidi, e principalmente nelle grandi città, se dedite al¬ 
l’ozio, ai disordini dietetici, ad una vita lussuriosa; se ven¬ 
gono travagliate da diuturne affezioni morali, tristi ; quelle 
che fanno uso di un’alimentazione malsana, di eccessive 
bevande rinfrescanti, o d’altro che valevole sia a debilitar 
la costituzione, fra cui Lisfranc, Robert, Blatin e Nivet ac¬ 
cusano anche il caffè con latte. Inoltre fra le donne predi¬ 
sposte a queste soluzioni di continuo annoveransi pur quelle 
che sono di troppo esposte ai rapporti sessuali, o che questi 
vengano esercitati con uomini di sproporzionata lunghezza 
di pene. Alcune età ed alcune epoche della donna si os¬ 
servarono pure, a preferenza di altre, favorire cotestaffe¬ 
zione ; e così sebbene veggansi degli scoli mucoso-purulenti 
nelle impuberi, i quali sia che provengano dall’utero, come 
dalla vagina, col loro continuo inumidire ed irritare il collo, 
acquistar debbano la facoltà di determinarvi delle erosioni 
o delle ulcerazioni, pure prima che la figlia sia menstruata, 
per trovarsi in allora l’utero in istato di poca vitalità, o, 
direi quasi, di sonno, accade assai raramente di riscontrare 
in tali epoche delle ulcerazioni uterine ; stabiliti invece che 


(1) Fra le ulcerazioni di causa specifica del collo uterino ven¬ 
nero anche ammesse, principalmente da Otterburg, le ulcerazioni 
artritiche ; ma le sue osservazioni a questo riguardo sono troppo 
incomplete per poterci servire a tracciar la loro storia. 
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restano i menstrui, diventa questo il tempo in cui simili 
affezioni mostransi con maggior frequenza ; e non vale l’es¬ 
sere vergini per andarne esenti, chè anzi Bennet pretende 
a questo stato di donna, le ulcerazioni del collo esser cosa 
assai comune, ed a conferma del suo dire, nelle Osserva¬ 
zioni rapporta quattro casi di vergini che avevano il collo 
dell’utero ulcerato. Del resto, se Lisfranc ebbe a curare 
degli ingorghi che datavano dall’ epoca della verginità ; se 
Carron du Villards venne a riscontrare un polipo con in¬ 
gorgo del corpo uterino in una giovane di sette anni, pa¬ 
rimenti possibile deve essere, nella donna adulta ed ancor 
vergine, la flogosi ulcerativa del collo uterino. Per altro è 
d’uopo notare che quelle donne che date ancor non si sono 
agli amplessi venerei, più raramente delle altre ne sono 
affette, poiché il coito, oltre delle contusioni fisiche che 
cagiona all’ utero, determinando ogni volta che si esercita 
una congestione ed un eccitamento fisiologico all’ organo, 
non può a meno che facilitare lo sviluppo deH’infiamma- 
zione, causa poi produttrice dell’ulcerazione. Ma sia vergine 
la donna o maritata, avrà poi essa sempre maggior predi¬ 
sposizione alle ulcerazioni uterine , quanto più il conato 
emorragico mensile mostrasi in lei esagerato od in dissesto. 
Lo stesso dicasi allorché, stando per scomparir la menstrua- 
zione, le congestioni uterine rendonsi irregolari, intense e 
di lunga durata. Il concepimento parimenti, eoll’accrescere 
la vitalità e la nutrizione dell’ utero insieme allo sviluppo 
maggiore de’ suoi vasi, concorre pure al pari del parto, e 
massimamente dell’aborto, per le lacerazioni e le contusioni 
che in questi ultimi può il collo subire, a favorire la ge¬ 
nesi delle ulcerazioni uterine. Di fatti Cazeaux sopra 12 
donne gravide prese a caso negli ospedali di Parigi^vi rin¬ 
venne in 11 delle ulcerazioni al collo dell’utero : tali ulcere 
però precedono spesso la gravidanza. 

L’ anatomia stessa parimenti nella predisposizione delle 
ulcerazioni in discorso rappresenta anche la sua parte ; 
e tant’ è, che la posizione declive del collo, 1’ assenza 
constatata da Walther delle valvole delle vene del¬ 
l’utero, la proporzione quivi delle vene che sorpassa di 
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molto il numero ed il volume delle arterie, agevolando la 
stasi dei liquidi, e quindi l’ingorgo passivo , non possono 
fare a meno che di arrecare alla parte una non lieve ten¬ 
denza ad ulcerarsi; e ciò tanto più, perchè in seguito del- 
l’ingorgo producendosi d’ordinario abbassamento o devia¬ 
zione del viscere, questi spostamenti, sebbene secondarii, 
vengono ad agire fisicamente nello stesso modo come fos¬ 
sero primitivi ; cioè il primo col portar il collo uterino al 
contatto dell’ aria , e coll’ esporlo cosi ai fregamenti ed 
alle violenze esterne, per necessità facilitar deve la sua ul- 
ceraz : one ; le deviazioni poi, oltre di favorire le confrica¬ 
zioni del collo colle pareti opposte della vagina, permettendo 
che le medesime vengano a chiudere 1 orificio esterno del 
collo, e ad intrattener di troppo nell’utero le mucosità, queste 
. allora , restando alterate, rendonsi irritanti, e nel loro 
escire bagnando il collo, finiscono per agire come cause 
determinanti dell’ulcerazione, nella guisa stessa che accade 
in seguito di altri scoli pur irritanti, e come per esempio 
osservasi circa l’epifora sintomatica di viva infiammazione 
della congiuntiva, la quale spesso determina 1 eritema e 

l’erosione della palpebra inferiore. 

Cause occasionali. — Gran parte delle cause predisponenti 
ora enunciate, se la loro azione di troppo resta protratta 
od esagerata, determinar pur anche possono da loro stesse 
le ulcerazioni uterine: ma a queste, altre ancora devonsi 
aggiungere che più direttamente agiscono a produrre 1 in¬ 
fiammazione ulcerativa del collo; e tali sono : 1 estensione 
al collo di una vaginite, l’uso prolungato dei pessarii, o la 
mala loro applicazione, le iniezioni vaginali irritanti, la 
negletta pulitezza locale, la presenza nel cavo dell’utero o 
nell’orificio del collo di polipi o di tumori fibrosi ecc., ed 
in ultimo, per le ulcerazioni specifiche, un principio gene¬ 
rale, o specifico, come il blennorragico, il sifilitico, lo scro¬ 
foloso, lo scorbutico, il dartroso, il difterico ed il canceroso. 

Sintomi razionali. — L’esistere delle ulcerazioni del collo 
uterino semplici e superficiali senza cagionare alla donna 
sconcerto veruno, prova abbastanza che fra i loro sintomi, 
i razionali, nel mentre che rassomigliano assai a quelli 
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degli ingorghi semplici, e delle granulazioni, al par di questi 
sono incostanti, e da loro soli insufficienti per ;accertarci 
dell’esistenza della malattia. Il dolore pel primo che nelle 
ulcere semplici del collo uterino viene per lo più caratte¬ 
rizzalo da un senso di bruciore e di corrosione , e che 
formar ne deve uno dei segni più essenziali, alcune volle 
manca affatto, e quando esiste, è raro che facciasi sentire 
dietro il pube, e nella regione ipogastrica inferiore. Gene¬ 
ralmente invece esso trovasi ad una gran distanza dalla 
sede anatomica della alterazione morbosa , ai lombi cioè*, 
al sacro ed alle ovaia, principalmente a quello sinistro 
(Bennet), col diffondersi conseguentemente alle inguini, alle 
coscie, alla cresta iliaca ecc., mostrandosi ora debole, ora 
vivissimo, quasi insopportabile, or anche lancinante, e col 
diminuire per lo più nel tempo delle regole, per poscia 
esacerbarsi durante le medesime. D’incostanza pari al do¬ 
lore è pure lo scolo ; e così, sebbene cotesta malattia dia 
sempre luogo ad una secrezione purulenta, quando questo 
umore, secreto in poca copia, vien formato di semplice pus 
non misto a muco, accader può che esso rimanga assor¬ 
bito nella vagina senza mostrarsi per nulla esternamente. 
Del resto, sempre quando nelle ulcerazioni del collo ci è 
dato di osservare uno scolamento, questo trovasi in gene¬ 
rale composto di pus denso, giallastro, o poco consistente 
e sanioso, talvolta sanguinolento, ma più o meno con¬ 
giunto a muco, variante poi anche questo di carattere, se¬ 
condo che proviene dalla vagina, dai follicoli mucosi del 
muso di tinca, da quelli della cavità del collo, o dall’ in¬ 
terno dell’utero (vedi pag. 48); però lo scolo leucorroico 
più sarà carico di muco, più si mostrerà abbondante , ma 
non manterrà mai la proporzione tra l’estensione della su¬ 
perficie ulcerata e la sua qualità. Se non di costante, almen 
di frequente conseguenza delle ulcerazioni del collo uterino 
sono poi anche 1’ avversione agli amplessi amorosi, ed 
un’alterazione nella menstruazione, per cui questa si rende 
dolorosa ed irregolare nei suoi periodi e nella sua durata, 
come pure più scarsa o più abbondante ; però la di lei 
quantità, se si eccettua nelle ulcere fungose e cancerose, 


2U 

resta comunemente diminuita. Nelle ulcerazioni del collo 
parimenti il coito diventa doloroso, col venir susseguito da 
qualche goccia di sangue, talvolta perfino da vere emor¬ 
ragie. Per l’ostacolo meccanico che in queste affezioni la 
materia secreta oppone all’ introduzione nell’utero del li¬ 
quor seminale, produrre pur si può la sterilità; Chomel ed 
Hemery ebbero a constatare varii di simili fatti. A tutto 
l’ora detto, si unisce bene spesso una stitichezza ostinata, un 
bisogno frequente di urinare, difficoltà.nell emettere 1 urina, 
ed una sensazione di calore e di bruciore nell uretra al 
momento del passaggio delle urine : altre volte vedesi poi 

la flogosi estesa alla vagina ed alla vulva. 

Frattanto, perdurando lungo tempo le ulcerazioni uterine, 
finiscono per alterarsi le funzioni digestive col diminuire, 
accrescere o pervertirsi 1’ appetito , col manifestarsi sti¬ 
ramenti al ventricolo, nausee e vomiti, questi ultimi spe¬ 
cialmente , secondo Bennet, quando il corpo dell utero 
prende parte alla malattia. Mostransi anche ben sovente 
dolori sotto lo sterno nelle pareti toraciche, ed alle mam¬ 
melle, sintomo quest’ ultimo, che Otterburg e Pichard son 
. d’avviso che considerar si debba come patognomomco delle 
ulcere semplici, tanto più se esso si rinnova all’avvicinarsi 
del flusso menstruo. A ciò aggiungasi la frequenza di ce¬ 
falalgie intense, principalmente alla sommità del capo, ed 
alla region frontale, una depressione più o meno notevole 
delle funzioni intellettuali, diminuzione nei sensi della vista 
e dell’udito, difficoltà di dormire, irascibilità, accessi iste¬ 
rici ipocondriasi e simili altre lesioni simpatiche, che, per¬ 
sistendo , tolgono alla donna la freschezza- della carna¬ 
gione, apportandole dimagramento, pallore, debolezza , e 
finalmente l’anemia, ovvero nelle ulcere specifiche, una ca¬ 
chessia particolare’, variabile secondo la diversa natura 

dell’ulcerazione. , .... 

Ma oltre degli ora riferiti sintomi razionali, che applicati 

esser devono soltanto alla donna in generale, ben altri 

poi ancora spettano ^ • % 19 » | ' li aa • 

ed ella donna che ebbe di già a superare 1età critica, 

sintomi di fatti, che particolari si mostrano ad ognuno di 
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questi stati, e di cui, colla scorta di Bennet, ne faremo ora un 
breve cenno. Stando adunque a questo acuto osservatore, 
che pel primo segnalò resistenza e la frequenza delle ul¬ 
cerazioni infiammatorie del collo uterino nelle vergini , ed 
in quelle specialmente pletoriche , di temperamento san¬ 
guigno, e dotate di una naturale suscettibilità uterina, l’ul¬ 
cerazione loro, non ostante che offra i medesimi segni lo¬ 
cali delle donne maritate, salvo però il senso di peso e di 
dolore nel bacino, il quale non è cosi comune, e che molle 
vergini presentano qual sintomo predominante una forma 
di dismenorrea gravissima, sarebbe essa accompagnata da 
un sintomo generale il più significante di tutti, cioè dalla 
debolezza ; per lo che , basato sopra varie osservazioni , 
Bennet conchiuse che, fuori di uno stato cachettico, ogni 
volta che esista nelle vergini una debolezza generale pro¬ 
nunciata e nel medesimo tempo una leucorrea, si può af¬ 
fermare esservi tutta probabilità di un’infiammazione con 
quasi sempre ulcerazione del collo uterino. Cosi pure le 
ulcerazioni delle gravide , studiate pel primo da Boys de 
Laury, quindi da Costhiles, Cazeaux e Witehead , sommi¬ 
nistrarono a Bennet campo da poter constatare essere desse 
un’ affezione assai comune a questo stato della donna , e 
quindi causa più generale delle gravidanze laboriose , dei 
vomiti rebelli, delle moli degli aborti, e delle metrorragie. 

I sintomi loro locali, secondo il prelodato autore, sareb¬ 
bero i medesimi che osservansi fuori dello stato di gesta¬ 
zione , ma alquanto modificati ; cioè dolore continuo alla 
parte inferiore del dorso, alla regione ipogastrica, al disopra 
e dietro il pube, nelle regioni ovariche, estendentesi tal¬ 
volta a tutto l’addome, uno scolo vaginale muco-purulento, 
una sensazione di peso e di gravezza nel bacino, e final¬ 
mente delle frequenti emorragie, fornite dalla superficie 
ulcerata, che riprodur si possono periodicamente, da simular 
la menstruazione. Fra i sintomi poi generali, i più comuni 
ed i più penosi per l’ammalata, che da Bennet furon visti, 
si fu 1 aggravarsi estremo delle nausee e dei vomiti, che 
talvolta già naturalmente esistono nei primi mesi di gra¬ 
vidanza. 



Frattanto se, come or ora abbiamo veduto, le ulcerazioni 
del collo uterino possono esser causa di aborto o di parto 
prematuro, questi viceversa diventano alla loro volta ben 
frequentemente causa delle ulcerazioni stesse, per le lace¬ 
razioni che, nell’escire, il feto spesso produce al collo, non 
essendo il medesimo in tali epoche abbastanza preparato 
alla dilatazione, e ciò principalmente quando trovasi indu¬ 
rito od ipertrofico, non ostante che il parto giunto sia a 
termine. In tali frangenti, quali sintomi particolari dell u - 
cerazione del collo consecutiva al parto od all’ aborto , no¬ 
tarci i dolori sovente acutissimi, che le ammalate provano 
subito dopo l’atto del parto, al basso delle rem, nella re 
gione ipogastrica ed ovarica ma soprattutto, qual sintomo 
caratteristico, un’emorragia che per nulla non si modi ica, 
come nei casi ordinarii di parto, ne scompare in qualche 
giorno, sostituita che sia dalla secrezione abituale dei 
lochii ; invece essa continua dopo il parto in più o meno 
abbondanza per tre, quattro, sei od otto settimane e piu. 
Il sangue di quest’emorragia talvolta è puro, tal altra misto 
a muco-pus ; e se il flusso sanguigno si sospende, viene 
tosto susseguito da uno scolamento leucorroico, abbondante 
e purulento. Circa poi all’ulcerazione delle donne che hanno 
cessalo di essere menstruate, sia la medesima un residuo di una 
malattia infiammatoria che esisteva all’epoca in cui fini la 
menomazione, o sia venuta spontaneamente, o sia effe lo 
di una blennorragia contratta ad un periodo avanzato della 
vita per esser in allora l’utero in via di atrofizzazione gra¬ 
duale; e sottratto alle congestioni periodiche che prima o 
mantenevano in uno stato maggiore di vitalità, lo sco ^° 
mucoso-purulento si secerne in poca abbondanza <e le am 

maialò non provano più, come nelle f eraziom /f c 1 : u ^ 

«ì frequentemente dei dolori nella regione ipogastrica ed 
ovarica ; ma invece , al dir di Bennet, provano un dolore 
verso il sacro, o verso la parte più inferiore del dorso che 
forma il sintomo più costante, dolore ancora, che ordina¬ 
riamente mostrasi più intenso in queste, che nelle donne 
giovani. Ma sia comunque, di quanta incostanza siano in 
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complesso i sopra indicati sintomi tutti razionali, non si ha 
che a scorgere, che, sebbene rari, si danno, come già dicem¬ 
mo, casi di ulcerazioni del collo uterino, specialmente sem¬ 
plici, che quasi o nessun sintomo razionale offrono nè locale, 
nè generale. Del resto , data anche la presenza di buon 
numero di loro, essi altro valore non avranno, che di ren¬ 
dere 1’esistenza dell’infiammazione del collo soltanto pro¬ 
babile, senza poi mai accertarla, nè far conoscere almeno 
se la medesima sia o no associata ad ulcerazione, proba¬ 
bilità, che, in assenza dei sintomi razionali locali, potrebbe 
pur anche essere rivelata dai disordini funzionali o simpa¬ 
tici , se motivo non s’ avesse di far dipendere questi da 
altre affezioni dei principali organi interni, ma che però 
sarà poi sempre accresciuta dal palesarsi il più leggiero sin¬ 
tomo morboso dal lato delle funzioni uterine. Sia comun- 

C \ è 

que, ad ottenere fondata supposizione dell’esistenza delle ul¬ 
cerazioni uterine, dobbiamo seguire Bennet, quando così 
s’esprime : « Se esistono nell’ ammalata dei dolori più 
vivi durante la menstruazione, oppure dei cangiamenti al¬ 
quanto importanti nella durata e nella quantità dell’escre¬ 
zione dei menstrui, se esistono dei dolori leggieri, ma 
continui, nelle regioni lombari ed ovariche, dei sensi di 
peso, uno scolo vaginale, dei dolori sotto il coito, un ac¬ 
crescimento di sensibilità uterina, oppure solamente se siavi 
sterilità, la presenza di uno o di più di questi sintomi ren¬ 
derà quasi certa 1’esistenza dell’infiammazione del collo. » 
Autorizzati così noi allora di addivenire all’ esplorazione 
diretta col tatto e coll’aiuto dello specolo, potremo poi 
riconoscere se tale infiammazione sia o no ulcerativa ; e 
se havvi ulcerazione, se questa sia sotto il dominio di ere¬ 
tismo flogistico, od in istato di atonia ; quindi pei partico¬ 
lari suoi caratteri anatomici , sapere pure a quale delle 
varie specie l’ulcerazione appartenga, quale ne sia l’an¬ 
damento , indole ecc. , e per conseguenza quale debba 
essere in seguito la cura da applicarsi. Ciò valga a far 
comprendere di quanta importanza siano, per le ulce¬ 
razioni del collo uterino, i segni fisici a preferenza dei ra¬ 
zionali. 


40 
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Caratteri anatomici. — Ulcerazioni semplici. — Precedono 
queste ulcerazioni, sempre che le medesime stiano al collo 
uterino , od il rammollimento della mucosa od un’eru¬ 
zione di piccole pustole o vescicole formate dalla solleva¬ 
zione dell’epitelio, il quale in ambedue i casi, terminando 
per cadere, lascia sotto di sè una superficie con soluzione 
di continuità, chiamata esulcerazione, se l’epitelio fusolo 
distrutto, ovvero ulcera , se intaccati ne vennero la mucosa 
od il tessuto proprio dell’utero. Nel primo modo di lesione 
sotto il riscontro vaginale, sebbene il dito provi una sen¬ 
sazione diversa nel passare sopra la superfìcie levigata eguale 
e resistente che offre la parte sana, ossia per lo più la cir¬ 
conferenza del collo, alla superficie più molle , pastosa ed 
irregolare de\Y esulcerazione, pure col tatto comunemente non 
si ottengono dei risultati abbastanza positivi per confermare 
la malattia ; ma tuttavia esso, se non ad altro, servirà a 
farci conoscere che nelle esulcerazioni del muso di tinca, 
sotto una moderata pressione alcune volte risvegliansi dei 
dolori vivissimi, indicandoci ancora che ordinariamente in 
questa specie di soluzione di continuo non esiste ingorgo nè 
al collo, nè al corpo dell’utero. A renderci poi palesi tutte 
le altre particolari qualità dell’affezione in discorso, servirà 
l’applicazione dello specolo; di fatti, con tal mezzo la vista 
constaterà che l’esulcerazione porta l’aspetto di un piccolo 
vescicante volante della pelle, avente un color rosso-vivo o 
violaceo, e formante una piastra ricoperta di materia mu¬ 
cosa più o meno consistente o puriforme, mista talvolta a 
striscie di sangue. Così dicasi quando il lavorìo ulcerativo 
ebbe di già a cagionare una perdita di sostanza alquanto 
più profonda della precedente. Il tatto allora, nel mentre 
che l’ulcera essendo ordinariamente già da per sè stessa 
dolorosa, ne accresce il dolore, oltre di provocare per lo 
più uno scolo di una certa quantità di sangue, vi riscontra 
in prima sulla superficie di essa un’escavazione più o meno 
considerevole, limitata da orli, molle, irregolare ed ine¬ 
guale ; quindi il collo dell’ utero frequentemente in istato 
d'ingorgo, i labbri del muso di tinca scostati l’uno dall’altro, 
e rorificio suo ingrandito al punto, che nei casi leggieri 
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riceverà soltanto l’estremità del dito, mentre, se la malattia 
ebbe di già a fare dei notevoli progressi, vi si potrà per¬ 
fino introdurre la metà e più della prima falange. In tale 
circostanza , coll’ aiuto dello specolo si osserverà il collo 
gonfio, con dilatazione del suo orificio esterno, ed un’iniezione 
sanguigna più o meno marcata attorno di un’ulcera suscettibile 
di vestire poi diverse forme. E perciò, ora essa è rappre¬ 
sentata da una superficie piuttosto profondamente ulcerata, 
di un color rosso più o meno carico, facilmente sangui¬ 
nante, con margini irregolari poco salienti ed inclinanti in 
modo da confondersi insensibilmente colle parti vicine, con 
esser ricoperta da numerose sporgenze grosse come teste 
d’ago, rosse, ravvicinate le une alle altre, piuttosto sode, 
poco sporgenti, rassomiglianti a piccoli bottoni carnosi, che 
danno così a simile ulcera , a cui si compartisce il nome 
di granulosa , l’aspetto di un vescicante che da più giorni 
suppuri. In tale specie di soluzione di continuo, oltre dell’epi¬ 
telio che trovasi affatto cancellato, la mucosa viene anch’essa 
ad essere a varia profondità intaccata, ma giammai distrutta 
interamente. Sotto consimile forma, ma che in sostanza 
sono ben diverse, si mostrano altre volte le ulcere del collo, 
e di queste sarebbero le vegetanti, le quali altro non sono 
che ulcere granulose, con bottoni carnosi più larghi e più 
salienti, da sorpassare di una o due linee il livello del collo 
uterino, formando anche qualche volta delle piccole riJasse 
carnose, le quali il dito può distaccare in parte, o che si 
separano spontaneamente. Tali ulcere sanguinano pure fa¬ 
cilmente, come le granulose, al menomo tocco, ma però più 
abbondantemente. In alcune delle ulcere vegetanti, Marjolin 
osservò esistere prominenze rotonde, del volume di un pi¬ 
sello, di color rosso or più or meno carico, contenenti un 
liquido purulento che poteasi far escire col comprimerle; 
questi piccoli tumori, secondo il prelodato autore, paiono 
costituiti dai follicoli mucosi infiammati, e possono trasfor¬ 
marsi in piccoli ascessi o cisti ripiene di materia puriforme. 
Sarà adunque importante di n«n confondere simili folli¬ 
coli tumefatti cogli induramenti parziali del collo, i quali 
ultimi sono più consistenti, persistono più lungo tempo, e 
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s’estendono sempre di preferenza in profondità ed in lar¬ 
ghezza. Di altra varietà delle ulcere semplici del collo sono 
pur anche le così dette fungose. Esse tengono per carat¬ 
teri loro proprii d’essere più larghe, più estese e più sa¬ 
lienti'delle ora descritte; d’avere un color rosso-oscuro 
carico, o violaceo, non che una superfìcie coperta di bot¬ 
toni carnosi, corti, a .consistenza molle, in certo qual modo 
fungosa, dolati' di facilità estrema a dar sangue in seguito 
a pressione ; bottoni assai rassomiglianti a quelli molli e 
prominenti delle scottature o di certe ferite lussureggianti, 
ma che, quando esistono, è difficile che non si trovino pro¬ 
lungati nell’interno del collo. L’ulcera fungosa generalmente 
succede ad una delle forme precedenti ; essa va quasi sem¬ 
pre complicata con ingorgo del collo, e si osserva princi¬ 
palmente nelle donne linfatiche o scrofolose, che di già 
partorirono od ebbero ad abortire, come pure nel loro 
stato di gravidanza, soprattutto poi in quelle che hanno le 
vene vaginali ed uterine dilatate o varicose ; predisposi¬ 
zione quest’ ultima , che favorisce pur anche le ulcere 
così dette varicose ; ma queste presenterebbero attorno di 
sè dei nodi venosi o vene varicose, varie di numero e di 
volume , con avere 1’ aspetto e quello delle parti che le 
contornano sempre azzurrognolo. Anche la forma lineare 
è facile ad osservarsi nelle ulcere del collo. Essa si ri¬ 
scontra nelle soluzioni di continuità, che occupano i.solchi 
o le fessure risultanti per lo più da lacerazioni in seguito 
d’aborto, o di parto. Però, siccome queste ulcere incomin¬ 
ciano ordinariamente nella cavità del collo, per propagarsi 
all’esterno dell’organo, così potrà accadere che non trovan¬ 
dosi esse abbastanza prolungate sul muso di tinca, fuggano 
all’esplorazione fatta con lo specolo, se le valvole di questo 
non vengano l’una dall’altra allargate, da rendere sufficien¬ 
temente aperto 1’orificio del collo, finché la vista possa 
giungere a qualche millimetro nella sua cavità; a ciò ot¬ 
tenere, meglio di ogni altro soddisferà lo specolo bivalvolo, 
applicandolo con una lami«a inferiore e l’altra superiore ; 
però in alcuni casi farà ancora d’uopo deprimere con qualche 
sonda uno dei labbri del collo. Di un’ altra specie, ma di 
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breve durata, cioè ordinariamente non maggiore di due o 
di tre settenari, sono le ulcere aftose; le medesime, di già 
studiate da Duparcque, Rerole, Marjolin, e Blatin e Nivet, 
secondo questi ultimi, incomincerebbero per altrettante ve¬ 
scicole sporgenti, senza colore, che non tardano a rom¬ 
persi, col lasciar sotto di esse una piccola ulcerazione pal¬ 
lida , rugosa e tempestata di piccoli punti bianchi o gri¬ 
giastri. Intanto, per la settima varietà delle semplici, ven¬ 
gono le ulcere callose od indurite, che Robert ebbe ad os¬ 
servare in più casi di ulcerazioni antichissime e di causa 
primitivamente locale, sotto torma di ulcere grigiastre, se¬ 
denti sopra un tessuto durissimo, poco elastico, e secernenti 
soltanto piccola quantità di muco-pus. Egli paragona questo 
stato del collo alle ulcere antiche callose, indurite ed ato¬ 
niche delle gambe. Infine fra le ulcere semplici del collo 
registrare pur dobbiamo quelle che col progredire della 
malattia si fanno fagedeniche o corrodenti, a fondo grigiastro 
ed escavato, che secernono una materia icorosa e fetida, e 
che in breve possono condurre la. donna alla tomba ; ma 
tale forma, che è tanto propria alle ulcere cancioidi e can¬ 
cerose , devesi dire che è poi rarissima ad osservarsi in 

quelle semplicemente infiammatorie. 

Ulcerazioni specifiche, a) Ulcerazione blennorragica . La 
blennorragia, che, a detta di Yidal de Cassis, nella donna 
si fissa sul collo dell’utero, con pari facilità che sulla pio- 
stata nell’uomo, quando l’utero adunque ne partecipa, ben 
spesso vi si veggono a nascere delle ulcerazioni, secondo 
. Maisonneuve e Montanier, granulose, rassomiglianti a bot¬ 
toni carnosi , e persistenti ordinariamente per un tempo 
piuttosto lungo, coll’occupare or uno soltanto, or ambidue 
i. labbri del collo e coll’estendersi qualche volta sino all’in¬ 
terno della cavità uterina, generando uno scolo viscoso sotto 
forma di catarro, e raccolto a fiocchi. Ricord ossei va non 
esser cosa rarissima di veder passar coteste granulazioni 
allo stato di vere escrescenze. Blatin e Nivet ciò nulla meno 
asseriscono che le ulcere blennorragiche presentano le me¬ 
desime varietà, il medesimo andamento, ed i medesimi sin¬ 
tomi delle ulcerazioni semplici, e che il diagnostico loio 
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devesi totalmente basare sopra quelle considerazioni che 
sono relative alla semiologia della vaginite semplice e della 
blennorragica, e di cui già prima femmo parola. 

b) Ulcerazioni sifilitiche. — Queste riconoscendo percausa 
loro l’applicazione del virus sifditico, diconsi primitive se 
manifestansi pochi giorni dopo dell’infezione; secondarie in¬ 
vece se sopravvengono ad un tempo più o meno lungo dopo 
la prima infezione. Le primitive , qualunque sia la loro 
forma, non sono che veri cancri, ossia per noi, l’unica ul¬ 
cera capace di trasmettere la sifilide, e per conseguenza 
la sola possibile porta d’entrata della variola costituzionale. 
Certamente nella donna la sede ordinaria dei cancri pri¬ 
mitivi si è la mucosa delle grandi e delle piccole labbra 
del vestibolo, della fossa navicolare e della forchetta della 
vulva, dell’orifìcio d’entrata della vagina, e della superficie 
tutta di questo condotto; pure senza parlare del cancro che 
nascere può nella cavità dell’utero stesso, formando così il 
cancro larvato od occulto che poi passa inavvertito, queste 
ulcere, sebbene assai raramente, vennero anche osservate 
esistere in numero di una o più sul collo dell’utero, col¬ 
l’essere dotate di tutti i loro caratteri abituali, cioè costi¬ 
tuite da una soluzione di continuità piuttosto profonda¬ 
mente escavata, sotto forma per lo più circolare con margini 
elevati, sfrangiati, tagliati a picco, un poco rinversati all’in- 
fuori ed induriti, con superficie ineguale, coperta da uno 
strato grigiastro, attorniata da un’ areola infiammatoria e 
secernente un liquido siero-mucoso, puriforme, verdastro, 
di un odore piuttosto ributtante, e talvolta talmente irritante, . 
da corrodere le parti che gli vengono in contatto. 11 cancro 
primitivo del collo uterino, se si eccettua in sul principio 
della malattia, posa poi anche quasi sempre sopra una 
base leggermente ingorgata e dura di una porzione del collo, 
induramento questo che, rendendosi l’ulcera stazionaria, ac¬ 
crescere si può sino al grado di pietroso, come nello scirro 
ulcerato, col diffondersi a tutto il resto del collo. In ogni 
modo in queste ulcere, sotto il tatto, si percepirà la depres¬ 
sione dell’ulcerazione, ed i suoi orli indurili; collo specolo 
poi gli altri suoi caratteri anatomici or descritti, che a di- 
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mostrarci varranno la vera natura della soluzione di con¬ 
tinuo. Inoltre se l’ulcera è al primo suo periodo, cagiona 
soltanto alcuni leggieri dolori all’ipogastrio; ma venendo essa 
a progredire si presentano tosto i fenomeni deH’infiamma- 
zione e dell’ulcerazione semplice del collo, come dolori vivi 
nella ragion dell’utero e dei lombi, un senso di ardore, di 
bruciore, e di peso nel bacino, uno scolo abbondante ecc., 
non mancando poi anche casi, sebbene estremamente rari, 
in cui il cancro del collo sia stato complicato da bubboni 
inguinali; il che solo spiegare si potrebbe per alcune in¬ 
normali anostomosi dei vasi linfatici del collo, i quali in 
vece di portarsi nei ganglii della pelvi, si rendono nei 
ganglii inguinali. Frattanto sarà poi sopratutto importante 
di conoscere che nella donna l’indurimento dei cancri, spe¬ 
cialmente del collo uterino, mostrasi assai passeggierò, e 
che i medesimi in pochi giorni perdono i loro caratteri 
primitivi, in assenza anche di ogni trattamento locale o ge¬ 
nerale, col rivestire invece or l’aspetto caratteristico del¬ 
l’ulcerazione semplice, or secondo Gibert dell’ erosione gra* 
nulosa, or col mutarsi sul luogo a detta di Maisonneuve e 
di Montanier in piastre mucose, or anche in caso di anti¬ 
chità di malattia, come ebbe ad osservare Robert, coll’in- 
dossare la forma fungosa. Ma se il cancro del collo, quando 
è primitivo, va a finire col presentare caratteri affatto ana¬ 
loghi alle ulcerazioni semplici, non è poi a stupire che 
quando si è fatto secondario lasci somme difficoltà per es¬ 
sere riconosciuto da queste ultime. Diffatii, Gibert stesso non 
seppe assegnare alle ulcerazioni sifilitiche consecutive del 
collo uterino altro loro particolare distintivo, che quello, che 
già vedemmo avere egli medesimo assegnato alle primitive, 
cioè di essere granulose. Ma qual è la superficie ulcerala 
che coperta più o meno non sia di granulazioni di una 
natura qualunque? Bennet parimenti, dopo di avere consta¬ 
tato coll’osservazione che le ulcere del collo esistono con 
gran frequenza nelle donne affette da sifilide primitiva, se¬ 
condaria o terziaria, e che le medesime sono or estese, or 
piccole, limitate le une, le altre no, da orli, alcune co¬ 
perte di granulazioni voluminose e di cattivo aspetto, altre 
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di granulazioni piccole e di un rosso vivo, altre infine es- 
servene che offrono una specie di strato pseudo-membra¬ 
noso; e dopo di avere pur visto che simili ulcerazioni ce¬ 
dono facilmente al trattamento abituale, alle cauterizzazioni 
leggiere, alle iniezioni ecc., purché non siavi indurimento 
considerevole del collo, si fece a conchiudere che un pic¬ 
colo numero soltanto delle ulcerazioni del medesimo, che 
trovansi in donne affette da sifilide primitiva o consecutiva, 
può essere rapportato agli accidenti primitivi secondiarii, o 
terziarii sifilitici, mentre che invece la più gran parte di 
queste soluzioni di continuo non sarebbe che di natura sem¬ 
plicemente infiammatoria. Ma Bennet non fu in grado di 
indicare i caratteri per istabilire quali poi siano le ulcera¬ 
zioni che appartenere debbano alle sifilitiche consecutive; al 
qual riguardo sono pur muti i più diligenti osservatori, se 
eccettuansi recentemente Maisonneuve e Montanier. Chè nel 
mentre essi ammettono trovarsi le ulcere sifilitiche secondarie 
assai frequentemente sul collo uterino, affermano pure che 
le medesime si presentano allo stato di papule rassomi¬ 
glianti di molto alle granulazioni semplici, col sedere abi¬ 
tualmente, non nell’apertura, ma attorno dell’apertura sol¬ 
tanto del collo, e sopra tutta la superfìcie di questo; aggiun¬ 
gendo in pari tempo che tali accidenti sifilitici secondarii 
prendono alcune volte degli aspetti da poterli rapportare 
ad un gran numero di sifilidi, di tubercoli, di ettima ecc., 
ma che però sono riconoscibili in tutti i casi dalla loro 
forma rotonda, e dal loro colore di rame fosco o bruno. 
Possano adunque ulteriori osservazioni convalidare le as¬ 
serzioni degli or due ultimi nominati sifilografi, chè la me¬ 
dicina fatto avrà il più gigantesco passo nella diagnosi delle 
ulcerazioni sifilitico-consecutive del collo uterino. 

c) Ulcerazioni scrofolose. — Costituiscono esse due varietà; 
nella prima sono superficiali, e non diversificano dalle ul¬ 
cerazioni semplici, se non per essere intrattenute da una 
costituzione scrofolosa o linfatica; nella seconda mostransi 
invece profonde, e succedono al rammollimento dei tubercoli 
che descrivemmo trattando dell’ingorgo scrofoloso. In que¬ 
st’ultimo modo dopo un tempo variabile venendosi a ram- 
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mollire uno o più tubercoli esistenti sulla mucosa, o nello 
spessore del tessuto proprio del collo uterino, tosto sopra 
di loro formansi altrettante piccole aperture, che per mezzo 
della pressione esercitata mediante le valvole dello specolo, 
lasciano escire della materia rammollita sotto forma di un 
liquido siero-caseoso. Per altro, continuando tali aperture 
fistolose ad allargarsi, finiscono per portare allo scoperto 
un’ ulcerazione profonda con margini ineguali, sfrangiati, 
a fondo grigiastro, scolorito, ed escavalo, secernente un li¬ 
quido consistente, biancastro, che contiene porzioni caseose, 
da rendersi somigliante a quello che forniscono i ganglii 
tubercolari passati a suppurazione, e con aver un odore 
disaggradevole, diverso però dall’odore dell ulcera cancerosa. 
Quest’ultima specie di ulcera scrofolosa, che, a detta di Du- 
parcque, è rara, può poi trovarsi secondo lui complicata . 
colla metrite parenchimatosa sub-acuta, oppure esistere allo 

stato indolente. 

d) Ulcerazioni scorbutiche —Simili ulcerazioni oltre d’es¬ 
sere eccessivamente rare al collo' dell’utero, si riscontrano 
poi anche soltanto in persone affette da scoibuto. 11 loio 
aspetto sarà quello delle ulcerazioni scorbutiche in gene¬ 
rale; esse sono lloscie, livide come ecchimosale, aventi una 
grande disposizione alle emorragie. Una donna affetta da 
simile ulcerazione ed osservata da Pichard , aveva puie 
anche il collo talmente rammollito, da permettere senza dif¬ 
ficoltà nel suo orificio l’introduzione della punta del dito; 
quindi il muso di tinca e la mucosa vaginale offrivano delle 
macchie azzurrognole, ed uno scolo continuo rossastro, ie- 
lido e sanioso bagnava tutta la vagina, col produrre delle 
screpolature sulla superficie interna delle coscie su cui e^so 
veniva a spandersi. 

e) Ulcerazioni dartrose. — Nel mentre che vanno d’accordo 
gli autori neH’ammettere che si possano formare sul collo 
uterino delle ulcerazioni erpetiche in seguito a retroces¬ 
sione od a diffusione di affezioni dartrose della cute, tutta¬ 
via essi non riuscirono ancora ad assegnare a questo ge¬ 
nere di ulcerazioni un aspetto loro proprio cai'atteristico. 
Però,stando all’opinione più universalizzata sulle genesi delle 
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medesime, esse incomincierebbero or con piccole vescicole 
che sarebbero susseguite da ulcerazioni somiglianti alle afte 
della bocca, con essere più o meno moltiplicate, e talvolta 
tra loro riunite in guisa da offrire delle piastre escoriale 
piuttosto estese; altre volte precedute sarebbero soltanto, o 
da macchie brune rassomiglianti in tutto alle ulcerazioni 
della medesima natura sedenti sopra la pelle, o da nume¬ 
rosi punti rossi assai consimili alle punture delle pulci, 
alla circonferenza del collo distinti, e confluenti nelle vi¬ 
cinanze dell' orificio. Ma qualunque sia la forma che ri¬ 
vestano le ulcere dartrose del collo, sono poi esse sempre 
superficiali, e per lo più accompagnate da altre ulcerazioni 
consimili, esistenti sopratutto all’entrata della vagina ed al 
meato urinario; e spesso pure da pustole equivoche od 
. evidentemente dartrose sul volto od in altre parti del 
corpo; quindi i loro orli non mostransi tagliati a picco, nè 
forniscono cbe un leggiero scolo il quale qualche volta si 
essica perfin sotto forma di crosta; del resto associate quasi 
sempre trovansi le ulcerazioni dartrose del collo ad un pru¬ 
rito acre e mordente, che s’irradia sino alla vulva ; ma 
giunte che siano esse ad un certo grado di sviluppo, di¬ 
venta impossibile il distinguerle dalle semplici. 

é) Ulcerazioni difteriche. — Cotesta specie di ulcerazione, 
tuttoché non descritta dalla più parte degli autori, lo fu 
cosi bene da Boys de Loury e da Coslilhes, che la possi¬ 
bilità della sua esistenza non puossi più mettere in dubbio. 
Ecco la descrizione fattane da questi clinici dell’ospedale di 
San Lazzaro di Parigi (Gaz. Mèd. 1845, pag. 374). L’ eru¬ 
zione difterica , come l’angina del medesimo nome, inco¬ 
mincia per un rossore, ed un dolore al collo che si sveglia 
sotto il tatto. A questo periodo non esiste scolo di sorta ; 
alcuni giorni dopo si vede alzarsi delle piccole piastre di 
un bianco cupo, raramente gialle, liscie, lucenti, di forme 
diverse, e mal circoscritte: queste piastre che non hanno 
che un millimetro di spessore sono assai aderenti al collo, 
per cui in alcuni casi diventa impossibile di portare via 
dei brani di simili false membrane: le iniezioni d’acqua 
lanciale con forza, come anche i pennelli di filaccie, non 
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giungono a distaccarle, e se di troppo s’insiste con questi 
mezzi, non tardasi a veder stillare, dai margini dell’erosione, 
delle gocciolette di sangue; dopo uno o due settenarii, ra¬ 
ramente di più, queste piastre si distaccano in totalità ; se 
esse non vengono di nuovo a ricostituirsi, l’ulcerazione pri¬ 
mitiva si mostra con tutti i caratteri di un’ ulcerazione 
che non presenta gravità alcuna, e guarisce facilissimamente. 
Non è raro di osservare, al cader delle piastre difteriche, uno 
scolo che deriva dalla superficie del collo, ma che non è 
giammai molto abbondante: non vi esiste ingorgo al disotto 
di quest’ulcerazione. 

|) Ulcerazione cancerosa. — Variano di questa i caratteri 
anatomici, secondo che essa trovasi ‘primitiva o consecutiva: 
nel primo caso l’ulcerazione precede la disorganizzazione 
cancerosa coll’incominciare per una soluzione di continuità 
qualunque, semplice, sifilitica, scrofolosa ecc., mutando po¬ 
scia dopo un certo dato tempo la natura sua in cancerosa; 
nell’altro modo, che è il più comune, si genera all’opposto 
in sul principio un ingorgo scirroso, encefaloideo, sangui¬ 
gno ecc.; quindi a questi stati patologici, quale conseguenza 
direi necessaria, succede più o meno tardi l’apparizione di 
un’ ulcera che forma l’ultima loro espressione , coll’ avere 
fin già in sul suo esordire i caratteri del vero cancro. L’ul¬ 
cera cancerosa primitiva , detta anche noli me tangere, cancroide 
o cancro epiteliale, quando sta al collo uterino, secondo Bla- 
tin e Nivet, presentasi nel suo principio sotto forma di una 
ulcerazione larga a superficie ineguale, solcata, anfrattuosa, 
a margini duri e disugalmente tagliati, sedente sopra uno 
strato sottile di tessuto scirroso, talvolta coperta da bottoni 
carnosi, molli, variabili di forma e di volume, rossastri , 
violacei, o grigiastri, talvolta da una falsa membrana, o 
da una specie di putridume brunastro, o grigiastro che si 
distacca con gran facilità, ma che si rinnova prontamente. 
Quest’ulcera avrebbe poi ancora ciò di particolare, che si 
allarga corrodendo le parti vicine, di preferenza in super¬ 
ficie che in profondità ; ma se però non si pone freno 
ai progressi della malattia, finiscono per essere pure 
invasi e distrutti i tessuti più profondi, offrendo essa così 
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allora i medesimi caratteri , e la medesima gravità delle 
ulcerazioni cancerose consecutive, a cui prima qualche volta 
già rassomigliava per la qualità siero-saniosa ed odore feti¬ 
dissimo dello scolo. L'ulcerazione cancerosa consecutiva, ossia 
cancro ulcerato o confermato od anche cancro a cellule cance¬ 
rose, eccezione fatta quando esso procede da alterazioni or¬ 
ganiche semplici, chè in allora può talvolta e per lungo tempo 
presentare fisonomie differenti, e relative a queste affezioni, 
nelle altre circostanze siinil ulcera, principalmente quando 
trovasi al suo principio, nell’affetlare il collo uterino, oltre 
ai caratteri abituali del cancro, ne olfre poi di quelli che 
particolari si mostrano e relativi alla varia sua origine. Cosi 
il cancro nato da scirro, secondo pure gli stessi Blalin e 
Nivet, si riconoscerà dietro l’applicazione dello specolo per 
avere alla sua base un tessuto ineguale, biancastro o gri¬ 
giastro assai rassomiglianle alla cotenna del lardo; il cancro 
invece sarebbe d 'origine encefaloidea ogni volta che da tumori 
encefaloidici rammolliti vedesi escire dei frammenti di so¬ 
stanza consimile alla polpa cerebrale,mista agrumi di sangue 
alterato, ed a sierosità rossastra e fetida. Altre volte poi le 
goccioline di materia cerebriforme non si mostrerebbero alla 
superficie dell’ulcera, se non quando resta premuto il muso 
di tinca fra le valvole dello specolo; medesimamente nel 
cancro conseguente all'ingorgo emorragico il tessuto rammol¬ 
lito si rende deliquescente, e finisce per lasciare dietro di 
se un’ escavazione a pareli molli ed infiltrate di sangue. 
Questa ultima specie di ulcerazione viene poi anche sempre 
preceduta od accompagnata, più che ogni altra, da metror- 
ragie ripetute e continue. Duparcque fa osservare che nel 
cancro sanguigno, al luogo dell’orificio del collo, trovasi un 
escavazione colla base sopra un fondo floscio, fungoso , e 
sanguinante da cui si distaccano brani fibro-cellulosi neri 
e fetidi; aggiungasi ancora che l’or citato autore ammette 
pure il vero cancro succedere a delle ricrescenze, sia che 
l’alterazione abbia avuto origine da queste produzioni o sia 
essa avvenuta in seguito della loro caduta, o della loro 
distruzione artificiale. Frattanto lutto ciò che or notammo 
circa ai varii caratteri anatomici del cancro, ritenere si può 
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che sta a conferma di quanto ebbe a dire nelle sue le¬ 
zioni orali il nostro chiarissimo Professore Com. Riberi , 
cioè che : « il cancro non è malattia per sè, ma che co¬ 
stituisce 1’ espressione finale di molte forme morbose , le 
quali, se non hanno in comune la malignità della loro na¬ 
tura , la loro desinenza in cancro e la loro frequente as¬ 
sociazione, otfrono però per volume, per consistenza, per 
celerità o per lentezza d’andamento, per forma ecc. molte 
differenze ». Del resto , qualunque sia stata 1’ origine del 
cancro confermato del collo uterino, all’esame collo specolo, 
tosto che la malattia ebbe di già alquanto a progredire, 
esso comunemente offresi sotto l’aspetto di un’ulcera irre¬ 
golare, a superficie ineguale, e seminata di granulazioni o 
di vegetazioni fungose con orli elevati, anfrattuosi, dentellati, 
tagliati a picco, per lo più rinversati all’infuori, e stillanti 
un liquido rossastro, icoroso, sottile, più o meno misto a 
sangue; la superficie tutta di quest’ulcera trovasi poi an¬ 
cora incompletamente coperta da uno strato di materia pu¬ 
trefatta, grigiastra, verdastra, brunastra e saniosa, che vi si 
riproduce rapidamente tosto che vien tolta (Blatin e Nivet). 
Simile ulcerazione, che può esser ristretta in sulle prime, 
e limitata ad un sol labbro, va progredendo ogni giorno, 
distrugge il labbro ove primitivamente posava, poscia esten- 
desi al labbro opposto, e quindi alla base del collo ed al 
corpo dell’utero , col diffondersi anche soventissimamente 
alle pareti della vagina. Ed è in quest’ultimo caso, in cui 
non potendo a meno l’applicazione dello specolo che di ac¬ 
crescere i dolori locali, col cagionare anche talvolta delle 
gravi emorragie, che sarà, prudenza di bandirne l’uso, seb¬ 
bene la sua applicazione per le ragioni ora addotte debba 
pur anche essere limitatissima nell’ulcera cancerosa ristretta 
al solo collo; imperciocché in tali contingenze può a suf¬ 
ficienza quasi sempre supplire il tatto vaginale. Difatti con 
questo mezzo, quando havvi ulcera cancerosa del collo ute¬ 
rino, riscontrasi un’ escfvazione più o meno considerevole, 
una vera perdita di sostanza, con indurimento della sua 
superfìcie e de’suoi margini ; sentesi pure che il parenchima 
del collo trovasi rammollito in più punti, conservando negli 
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altri la sua durezza ; altre volte si rileverà esservi ram¬ 
mollimento generale di questa parte dell’organo, col dare 
una sensazione di crepitazione , segnalata pel primo da Du- 
parcque ; più comunemente però sulla superfìcie ulcerata 
esistono dei lobuli, dei tubercoli, dei bernoccoli disseminati 
irregolarmente, e di una durezza abituale, pietrosa (Bennet). 
Inoltre per le frequenti aderenze che, in seguito di cancro, 
il collo va contraendo cogli òrgani e coi tessuti circonvi¬ 
cini , mediante il tatto si potrà venire a cognizione che il 
medesimo si è reso immobile e fisso nel bacino ; e qualora 
poi l’affezione trovisi propagata alla vagina, in proporzione 
dell’estensione della malattia, colà il dito riscontrerà pure 
delle sporgenze dure e dei lobuli costituiti dalla produ¬ 
zione cancerosa. Ma, sia comunque, allorché trattasi di ri¬ 
schiarare in modo sicuro la diagnosi del cancro del collo 
uterino, oltre dei caratteri anatomici, vanno poi ancora stu¬ 
diati alcuni segni razionali, locali e generali, che furono 
visti tutti proprii di quest’ affezione ; e così sono come 
caratteristici della medesima i dolori lancinanti, associati 
poi anche ad altri straccianti e di bruciore al basso ventre, 
ai reni, al coccige, al pube, alle coscie ecc.; gli sono pure 
come sintomi concomitanti, quasi inseparabili, metrorragie 
frequenti e continue, e di un’abbondanza talvolta tale, da 
far da loro sole perire le ammalate'; lo scolo per la vulva 
trovasi per lo più composto di materie sierose, sanguino¬ 
lenti, saniose, brune, nerastre, verdastre, spesso miste a 
grumi di sangue nero e semi-putrefatto, a frammenti di 
materia cerebriforme, o di brani di carne fungosa e de¬ 
composta ; e soprattutto con avere un odore di fétidità in¬ 
sopportabile sui generis, che difficilmente viene dimenticato 
da chi una volta lo ebbe a sentire. Gli altri sintomi poi 
locali e generali, sebben numerosi, possono presentarsi con¬ 
simili a quelli che osservansi nell’ infiammazione semplice, 
ulcerativa, cronica ; ma però al cancro del collo uterino 
sono più frequenti le fistole vescicafi e le rettali, gli ascessi 
dei legamenti larghi, la peritonite, la flegmasia alba dolens, 
la neuralgia femoro-poplitea, e tosto che la malattia si è 
resa generale, la degenerazione cancerosa di varie altre 
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parti del corpo, in un colla cachessia propria di quest’affe¬ 
zione, e sì bellamente descritta da Teallier nei seguenti 
termini : « La pelle secca, scagliosa, nerastra alle estremità, 
di un giallo verdastro sopra tutto il corpo, è terrosa (1) ed 
incollata sopra le ossa ; gli occhi affossati, il naso affilato, 
le labbra scolorite, i denti fuliginosi dànno al volto un 
aspetto cadaverico ; qualche volta havvi della tumefazione 
e dell’edema alle estremità, che poi supera le coscie ed il 
basso ventre ; delle scariche alvine, colliquative, od una 
costipazione ostinata, dei vomiti porracei, dei dolori atroci, 
non solamente nell’organo primitivamente affetto, ma ben 
anche nelle articolazioni, nel periostio e nel tessuto pro¬ 
fondo delle ossa; infine la febbre etica, le insomnie, dei 
tormenti insopportabili, e qualche volta delle abbondanti 
emorragie vengono a metter termine a sì orribile esistenza.» 
Ora sebbene tutti questi sintomi della cachessia cancerosa 
non mostransi in ogni circostanza, con egual costanza ed 
intensità, tuttavia più o meno chiari che essi siano, in ge¬ 
nerale non mancano nell’ultimo periodo dei cancri in qua¬ 
lunque parte del corpo questi risiedano, come medesima¬ 
mente non mancano, quando simile ulcerazione va a colpire 
e restringersi alla sola cavità deh corpo dell’ utero, asso¬ 
ciandovi, ben inteso, in allora pur anche i sintomi razio¬ 
nali locali, che osservammo accompagnare l’affezione can¬ 
cerosa del collo, cioè a dire le metrorragie, i dolori lanci¬ 
nanti, il colore e l’odore speciale dello scolo; ma in quanto 
poi ai segni fisici del cancro dell’interna cavità dell’utero, 
essendo il medesimo situato fuori della portata della vista, 
non ce ne verranno forniti che degli oscuri, ed all’ epoca 
soltanto, in cui il corpo dell’utero trovasi di già affetto in 
grande estensione. In allora pertanto, col tatto principal¬ 
mente rettale, ci potrà esser dato di riconoscere 1’ utero 
abbassato e poggiante immediatamente e con forza sopra il 
retto, avente un accrescimento tale del suo volume, da 
riempire talvolta il bacino, ma in cui resta poi anche sì 

(1) 11 chiarissimo nostro professore Riberi attribuirebbe invece 
a simil tinta il color di paglia (Lez. or., p. 14.) 
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fattamente fisso, da non potersi smuovere in verun modo; 
rinvenissi parimenti una rigidità anormale delle sue pa¬ 
reti, con bernoccoli irregolari e resistenti, dispersi sopra le 
medesime. Inoltre un indizio dell’esistenza di cancro nella 
cavità dell’utero, più rassicurante degli ora esposti, come 
ebbe ad osservare per il .primo Nelaton, il che venne poi 
anche constatalo da Cruveilhier, si è quello che, dopo d’avere 
introdotto nella vagina lo specolo, in modo da metter chia¬ 
ramente allo scoperto l’orificio del collo della matrice, ogni 
volta che esiste cancro nel cavo dell’ utero, se si esercita 
una sentita pressióne colla mano applicata sull’ipogastrio, 
si vede in allora tosto escire dall’ orifìcio del collo delle 
bolle di gas ; gas, la cui produzione Nelaton attribui alla 
decomposizione putrida che subisce nella cavità uterina il 
liquido sanioso dell’ulcera cancerosa (1). 

Andamento , esiti e prognosi, — Le soluzioni di continuità 
del collo, quando sono superficiali e di natura semplici , non 
costituendo generalmente esse null'altro allora che un fe¬ 
nomeno accessorio, avente per causa rinfiammazione della 
mucosa uterina, non v’ha dubbio che sotto tali condizioni 
possano qualche volta spontaneamente guarire ; tuttavia è 
frutto della più lunga osservazione, che le medesime nella 
maggioranza dei casi si prolungano indefinitamente, col ter¬ 
minare, se non vengono da alcun trattamento frenate nel 
loro corso, per produrre dei disordini locali e generali cre¬ 
scenti ognora in gravità proporzionatamente al perdurare 
della malattia. Talché se l’ulcerazione ebbe origine da sem¬ 
plice escoriazione, questa incomincia per passare al grado 
di ulcerazione granulosa, quindi riveste l’aspetto fungoso od 
il calloso, talvolta il fagedenico, il collo si fa ingorgato, la 
vescica ed il retto non tardano a prender parte dell’affe¬ 
zione, e finalmente dopo un certo lasso di tempo che esten¬ 
der si può da pochi mesi a più anni, sebbene l’ulcerazione 
sia poco estesa e poco grave, vi sopravvengono delle rea¬ 
zioni simpatiche, che in breve fanno cadere l’ammalata in 
uno stato di debolezza estrema e di marasmo ; e già lo 

(1) Ferrier, Tlièse. Paris, 1854, p..n. 
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stesso Ippocrate diceva : « Oportet curanti cito adhibere, si 
a ulcera in utero fuerint ; nam utque in tenero loco sunt 
« cito augescunt et brevi putrescunt ». All’opposto, rico¬ 
nosciute per tempo , e trattate convenientemente non solo 
le infiammazioni ulcerative della mucosa, ma ben anche 
quelle che intaccano il parenchima, finiscono quasi tutte in 
modo favorevole, a meno sempre di gravi complicazioni. 
Difatti le erosioni , le ulcere lineari per causa locale, e quelle 
aftose , richiedono raramente più di un mese di cura per es¬ 
sere cicatrizzate ; l’ulcerazione granulosa, se rendesi qualche 
volta ribelle al trattamento, quand’essa è recente ed in sog¬ 
getti robusti, guarisce in poco tempo ; la vegetante , la fun¬ 
gosa e quella callosa, principalmente se vengono mantenute, 
come d’ordinario accade, da ingorgo, o da uno stato vari¬ 
coso delle vene uterine, sebbene in tal caso queste siano di 
lunga e diffìcile guarigione, ciò nulla meno in generale ba¬ 
stano tre o quattro mesi di cura energica per portarle alla 
cicatrizzazione, cura che farà solo d’uopo di continuare per 
anni nei casi gravi cronici ed in donne affatto cachettiche. 
Ma lungo o breve che sia il trattamento delle varie ora 
nominate ulcerazioni semplici, Bennet asserisce poi ancora 
che, portata appena l’alterazione locale in via di risoluzione, 
tutte le funzioni si ristabiliscono quasi contemporaneamente, 
e che perciò egli ebbe a conoscere ben poche altre ma¬ 
lattie, in cui i mezzi terapeutici abbiano addimostrato tanta 
efficacia, e realizzato dei cangiamenti sì rapidi, come in 
questa forma di affezioni uterine. 

Quello però che ora abbiamo detto delle ulcerazioni 
semplici, applicar poi non devesi alle specifiche; chè l’an¬ 
damento, esiti e prognosi loro stanno ognora subordinati 
alla varia natura della causa determinante. Così senza 
forse essere annesso alle ulcere blemorragiche maggior pe¬ 
ricolo delle semplici, relativamente a queste, le blennorragi- 
che persistono quasi sempre con più notevole ostinazione. 
In quanto al cancro sifilitico del collo, al pari di quelli delle 
altre parti, quando è primitivo, tiene un andamento piut¬ 
tosto lento, ma sub-acuto ; d’altronde presenta due periodi 
l’uno dall’altro ben distinti; d’andamento specifico o di 
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progresso, detto il primo; di riparazione, chiamato il se¬ 
condo. Durante il primo periodo, il cancro ha la proprietà 
di essere inoculabile; nel secondo, resta spogliato di questa 
facoltà, e l’ulcera diventa una soluzione di continuità sem¬ 
plice e di buona natura: la sua prima durata in gene¬ 
rale è da uno a sette settenarii, 1’ altra raramente ol¬ 
trepassa i due o tre ; ma accade talvolta che 1’ ulcera si 
rende stazionaria nel primo suo periodo da fornire pus 
contagioso per anni ed anni ; però il più spesso , essa 
supera ambidue i periodi tra due a nove settenarii, e si 
cicatrizza. Il”cancro primitivo nell’intera sua durata, ora 
rimane continuamente molle alla base, e costituisce in tal 
modo il così detto cancro semplice ; altre volte invece, ciò 
che ci tocca più frequentemente di osservare, alla base 
sua formasi un deposito più o meno abbondante di linfa 
plastica, ed ivi tosto si genera un indurimento resistente 
ed elastico, che apporta al cancro l’epiteto d’ indurato , od 
Hunteriano. Tale indurimento, che Bell, per la sensazione 
che cagiona al tatto, paragona alla metà di un pisello 
posto sotto l’ulcerazione, non si manifesta giammai prima 
del quinto, e raramente dopo il decimoquinto giorno, dac¬ 
ché ebbe origine l’ulcera; e quindi persiste il più sovente 
per un tempo molto lungo, sebben stabilita già siasi la ci¬ 
catrice. La presenza di quest’ indurimento sotto-canceroso 
formando un indizio certo, secondo le osservazioni di Ri¬ 
cord, dell’infezione generale dell’economia, si è in allora 
che esso annuncia essere imminenti gli accidenti sifditici 
secondarii, e per conseguenza che importa di combattere 
un virus che si è reso generale. Tuttavia circa all induri¬ 
mento sotto-canceroso, il pratico dovrà ognora aver pre¬ 
sente, quel che già altra volta abbiamo notato, cioè, che il 
medesimo, nei cancri in generale della donna, mostrasi 
quasi sempre assai passeggierò, e che tali cancri, quando 
affettano il collo uterino, rivestono sul luogo con gran fa¬ 
cilità i caratteri di piastre mucose: di più, nella donna, 
siccome 1’ ulcerazione cancerosa, sia o no indurita, e princi¬ 
palmente quella della vulva e della vagina, passa più facil¬ 
mente che nell’ uomo allo stato fagedenico e cancrenoso, 



235 

sotto tal lavorìo locale, se vi esisteva indurimento dell’ ul¬ 
cera, questo scomparve, e la soluzione di continuo acquista 
allora il carattere di ulcera semplice distruttiva o divorativa 
dei tessuti, e con una rapidità spesso estrema ; e non vale 
l’essere stata l’ulcerazione un cancro semplice, che il fa- 
gedenismo e la cancrena non formano esiti privilegiati 
soltanto dell’ indurito : quest’ ultimo anzi si cicatrizza più 
rapidamente, sebben conservi una durata ordinariamente 
più lunga del cancro semplice. Circa poi alla prognosi del 
cancro sifilitico, allorché il medesimo è primitivo e sem¬ 
plice, pel suo cicatrizzarsi senza quasi mai dar luogo alla 
infezione generale, sarà tal forma tenuta di poco pericolo; 
nel cancro indurato invece accadendo solo raramente di 
non essere obbligati di ricorrere alla cura generale, questa 
specie, perciò, già considerata verrà quale affezione da col¬ 
locarsi fra le alquanto gravi. Ma dubbia maggiormente sarà 
poi sempre resa la prognosi, se la soluzione di continuo 
sifilitica apparterrà alle consecutive ; chè dalla presenza di 
tal genere d’ ulcerazione restando solidamente assicurata 
l’infezione venerea di tutta l’economia, ed indispensabile 
perciò addivenendo di opporle un trattamento generale, 
questo giammai ci permetterà di presagire con certezza 
quanto radicali siano in definitiva i suoi buoni effetti; 
tanto più che l’ulcera consecutiva del collo percorre un 
andamento così lento, che ci obbliga, secondo Pichard, di 
continuarle la cura non meno di due, tre o quattro mesi, se 
portar vuoisi a cicatrice. Ma primitiva o consecutiva che sia 
l’ulcera sifilitica, sarà poi essa ancora ognor più da temersi 
nelle donne deboli, cachettiche, attempate ; in quelle che 
già altre volte furono affette da sifilide, e soprattutto quando 
tali soluzioni di continuo vengono sopraffatte da cancrena 
o da fagedenismo; chè in allora la gravità loro continuerà 
ad accrescersi in ragione dei disordini che localmente si 
producono. Passando frattanto alla terza specie delle ulcere 
specifiche del collo uterino, cioè alle scrofolose , noteremo 
che il loro andamento mostrasi pure assai lungo , e che 
solo tornerà facile di portarle a cicatrice, quando esse sono 
superficiali ed intrattenute da semplice costituzione scro- 
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foiosa; all’opposto quelle dipendenti da rammollimento di 
tubercoli potranno appena lasciar qualche speranza di gua¬ 
rigione , ogni volta che non esistano tubercoli nelle altre 
parti dell’utero ; trovandosi poi complicate colla tisi pol¬ 
monare, od altra affezione tubercolare, il pronostico sarà 
dei più sfavorevoli; poiché comunemente, per non attivare 
queste altre malattie che minacciano più da vicino la vita, 
siamo costretti d’astenerci di provocare la guarigione del¬ 
l’ulcerazione scrofolosa uterina. Così anche dicasi delle ul¬ 
cerazioni scorbutiche ; esse se non sono gravi per sè, lo di¬ 
ventano per la diatesi che lor va associata ; il periodo 
che percorrono sarà pur quello della malattia generale. 
Nell’ulcerazione difterica, sebbene prolungar molto si possa 
l’eruzione successiva delle piastre che vedemmo caratterizzare 
quest’affezione, dietro però un adatto metodo di cura, essa 
si risolve in meno di un mese : ma se costituisce una ma¬ 
lattia leggiera, non è poi men vero che non sia indispensabile 
di ben conoscerla per non confonderla colle ulcerazioni 
sifilitiche primitive, a cui tanto rassomiglia. Finalmente 
hawi F ulcera cancroide : questa cammina d’ordinario con 
rapidità nel distruggere gran quantità di tessuto: nel suo 
primo periodo lascia ancora qualche via di guarigione ; ma 
riproducendosi, il suo pronostico diventa assai grave; in¬ 
curabile si potrà poi dichiarare, giunta che sia al secondo 
periodo, cioè al cancro, chè in allora subirà la stessa fu¬ 
nesta sorte dell’ulcerazione cancerosa consecutiva. Poiché fi¬ 
nora non si conosce ancora un solo fatto ben constatato di 
cancro uterino consecutivo, il quale sia guanto radical¬ 
mente per alcun trattamento qualunque. Frattanto la ma¬ 
lattia diventerà sempre più rapidamente mortale, quanto 
maggiormente l’alterazione cancerosa trovasi estesa o com¬ 
plicata da metrorragie copiose o frequenti; tuttavia si vide 
alcune volte il termine fatale non aver luogo che dopo 
più e più anni di durata dell’affezione : tale differenza e 
probabile che venga cagionata dalla moltiplicità e dall’in¬ 
tensità delle cause predisponenti, dal temperamento delle 
ammalate, dalla loro sensibilità, dal trattamento messo in 
uso, e dalla forma che prendono i cancri. Del resto Le ver 
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sopra 107 ammalate, trovò che la durata media dei cancri 
fu di 20 mesi incirca; Duparcque in 7 casi la osservò sol¬ 
tanto di mesi tredici; secondo poi Bennet, compreso il pe¬ 
riodo del cancro allo stato di crudità, che è sempre il più 
lungo, la malattia percorrerebbe tutte le sue fasi tra uno, 
due, o tutl’al più tre anni. Celere o no che sia cotesto an¬ 
damento, esso ha poi di particolare, che mostrasi quasi 
sempre irregolare in pari modo, come lo è nella più gran 
parte delle altre malattie croniche ; talché nei cancri ute¬ 
rini spesso osservasi che, in mezzo a dei più gravi ed im¬ 
mani patimenti, tutto ad un tratto vi si manifesta una calma 
in ogni sintomo durativa per varie ore o giorni, la quale 
poi scomparendo, lascia che gli accidenti riprendano di nuovo 
la lor marcia crescente, finché le emorragie, o la cachessia 
cancerosa pongano termine alla vita, se questo termine ad ap¬ 
portar non valgono i disordini che localmente produce l’ul¬ 
cera , coll’ invadere e distruggere gran parte del collo e 
del corpo dell’utero, le pareti del retto, della vescica, del¬ 
l’uretra, ed il peritoneo istesso, trasformando in tal modo 
la vagina in una vasta cloaca, in cui vanno allora ad im¬ 
mischiarsi ed escire le materie fecali, l’urina, i prodotti 
dell’ulcerazione ecc. 

Diagnosi. — Il diagnostico delle ulcerazioni del collo 
uterino contenuto implicitamente trovasi nei caratteri ana¬ 
tomici di ciascheduna loro specie, e riserbato perciò quasi 
tutto resta all’esplorazione diretta. L ’esulcerazione adunque 
per la' prima, la quale tanto facilmente confondesi coi ros¬ 
sori del collo, che per lo più s’osservano nei giorni pros¬ 
simi alla menstruazione, ed in seguito ad eccessi venerei, 
discernesi da questi per presentar essa una superficie meno 
liscia, sanguinante con facilità, come anche per dar co¬ 
stantemente luogo ad uno scolo filante e puriforme, ^)iù o 
meno abbondante e consistente. Ma se trattasi poi di ri¬ 
conoscere con certezza se la membrana mucosa del collo 
trovasi semplicemente congestionata, ovvero esulcerata in 
realtà, e quali siano i limiti dell’esulcerazione, asciugare 
in allora deve9i con un pennello di filacce la superficie 
che si suppone esulcerata, e toccarla quindi col nitrato 
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d'argento ; chè, se snravvi esulcerazione, siccome in questa 
la parte ammalata diventa priva di epitelio, rimarrà in 
prima macchiato di alcun poco di sangue il pennello usato; 
poscia tosto la sua superficie si mostrerà tomentosa ed 
ineguale col prendere ancora una tinta biancastra più pro¬ 
nunciata di quello che prenderebbe la regione, che è 
sede soltanto di semplice congestione (MichouJ; mentre in 
vece nei semplici rossori, il color del collo, dopo la cau¬ 
terizzazione col nitrato d’ argento , si renderà eguale in 
tutta la sua estensione, e le filacce che hanno servito ad 
asciugarlo , non offriranno alcuna traccia di sangue. Pur 
anche assai facilmente colle granulazioni semplici , come 
colle ulceri granulose , può venir cambiata 1’ esulcerazione 
del collo: ma la sua distinzione colle granulazioni fu già 


da noi tracciata allorché trattammo di queste; del resto la 
la cura di queste due quasi in tutto rassomigliasi; in quanto 
poi all’ulcera granulosa, le prominenze bozzute che trovansi 
alla sua superficie, e la leggiera elevazione de’ suoi margini, 
saranno pur segni più che sufficienti per farcela ricono¬ 
scere dall’esulcerazione ; chè dal canto suo questa offre 
soltanto una superficie, se non affatto liscia, appena lieve¬ 
mente disuguale, e senza alcuna traccia di orli. 

Basati in tal modo sui caratteri anatomici, pare che dire 


dovrebbesi bastare lo studio dei medesimi per portarci an¬ 
che a stabilire il diagnostico differenziale di tutte le altre 
specie delle ulcerazioni del collo : ma pur troppo havvene 
di quelle che , sebbene di diversa natura, hanno tra loro 
tanta rassomiglianza di forma da condurci in gravi errori 
di diagnosi, se fuori dei caratteri anatomici restano m esse 
dimenticate alcune loro speciali qualità. Fra le ulcere di 
tal sorta la prima che si presenta, sarebbe la fungosa , 
che ttmto alla- scorbutica ed al cancro sanguigno rassomiglia. 
Di quest’ ultimo per ora tacendo, per farne parola piu 
sotto diremo solo delle differenze che passano tra 1 ulcera 
fungosa e la scorbutica. Così, sebbene la fungosa sia, come 
quest’aura, floscia, sanguinante, livida, e con poca tendenza 

alla cicatrizzazione , pure essa non è come la s ™ rbutl 5 a 

accompagnata da fenomeno alcuno di scorbuto, quali sareb* 
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bero, debolezza generale, gengive tumide, rammollite e san¬ 
guinanti, macchie emorragiche ecc. L’indurimento poi del collo 
prodotto dai cancri sifilitici, che simulare potrebbe l’ulcera 
callosa, verrà da questa facilmente controdistinto in grazia 
dei segni commemorativi, e del vantaggio che si otterrà coi 
mercuriali. Lo stesso dicasi di certe ulcerazioni dartrose che 
succedendo a vescichette erpetiche, vengono talvolta a si¬ 
mulare i cancri primitivi ; come pure dei cancri primitivi 
stessi, i quali perdendo i loro caratteri particolari, rivestono 
l’aspetto dell’ ulcera semplice ; chè in tali contingenze, se 
ben noi ci appigliamo alla ricerca dei segni commemorativi, 
col tenere conto dei rapidi progressi dell’ ulcera verso la 
guarigione dietro trattamento mercuriale, e dell’ insuffi¬ 
cienza dei mezzi curativi ordinarli, ci sarà in breve tolto ogni 
dubbio se l’ulcera sia, o no di natura sifilitica. Ciò anche 
rimarrebbe a fare per diagnosticare l’ulcera sifilitica secon¬ 
daria dalle semplici ; però, come già dicemmo, le sifilitiche 
secondarie potrebbero ancora offrire dei caratteri anatomici 
distintivi, cioè venire rappresentate da papille che alcune 
volte prendono l’aspetto di sifilidi, di tubercoli, di ettima 
ecc., mentre poi 1’ ulcera stessa manterrebbe la sua forma 
rotonda con colore di rame fosco oppure bruno; del resto 
in tali accidenti sifilitici Robert rilevò anche la coesistenza 
di altre piastre mucose sopra le grandi labbra. Medesima¬ 
mente assai rassomiglianti ai cancri sifilitici primitivi , pure 
sono le ulcere difteriche ; ma ne otterremo tosto la distin¬ 
zione, se si considera che i cancri primitivi si mostrano 
circoscritti da un’ areola di color rosso vivo, coll’essere co¬ 
perti da materia più gialla e posta sopra una super¬ 
ficie più escavata che le ulcerazioni difteriche,' e che in 
quest’ultime una volta caduta la piastra, l’ulcerazione cam¬ 
mina rapidamente verso la guarigione. La diagnosi poi 
delle ulcerazioni dartrose poserà tutta sopra le malattie cu¬ 
tanee che le precedettero o le accompagnano, e principal¬ 
mente sopra i vantaggi che verranno a risultare dall’ am¬ 
ministrazione dei solforosi. L’ ulcera cancerosa consecutiva 
finalmente, che a prima vista pare di ancor facile discer¬ 
nimento, offre pure non poche difficoltà per essere distinta 
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da varie ulcere semplici, da quelle veneree, dalle scrofolose 
e precipuamente dalle ulcere cancroidi ; quindi anche dal 
prolasso stesso dell’utero, associato ad ulcerazione del collo, 
dai corpi fibrosi sviluppatisi in uno dei labbri del collo, 
e passati a suppurazione, non che dai polipi che nascono 
sopra il muso di tinca o nella cavità del collo, e da quelli 
intra-uterini. Difatti verrà soltanto dal cancro ulcerato che 
trovasi ancora nel suo esordire controdistinta 1 ulcera sem¬ 
plice, e quando è superficiale, foss’anche dartrosa o blennor- 
ragica , per non presentarsi essa che appena tal poco pro¬ 
fonda, con colore rosso vivo o rosso carico, ad orli molli, 
quasi o nulla elevati, e per avere una base non già dura, 
ma di una consistenza normale o quasi normale, coll essere 
ricoperta ancora di bottoni carnosi, solidi. A cagione poi della 
solidità di questi bottoni, non che del colore rosso vivo 
dell’ulcera, e della mancanza in essa di un fondo scirroso, 
sarà pur anche dal cancro riconosciuta 1 ulcera semplice 
qualora sia profonda ; la medesima fattasi poi callosa, è do¬ 
tata di un andamento più lento del cancro, e risolvesi dietro 
un metodo di cura semplice. In quanto all’ulcera fungosa 
semplice la quale può essere scambiata col cancro sanguigno, 
mediante 1’ esplorazione col dito, in quella non si distac¬ 
cheranno dei brani fibro-cellulosi neri e fetidi, come accade 
nel cancro or nominato; di più all’ulcera fungosa, come av¬ 
viene di tutte le altre semplici, non sono proprii i dolori 
lancinanti, lo scolo sanioso e fetidissimo, le emorragie gravi 
e continue del cancro, come nemmeno anche i fenomeni 
generali che a malattia avanzata questo suole produrre. I 
caratteri fisici dell’ulcera sifilitica antica furono pur visti 
rendersi sovente insufficienti per farla riconoscere dalla can¬ 
cerosa sopratutto primitiva ; i commemorativi però, le traccie 
di sifilide in altre parti del corpo, e nei casi dubbiosi, il 
trattamento antisifilitico, saranno bastanti per illuminarci 
su tale oggetto. Duparcque fa ancora osservare che nell’ul¬ 
cera sifilitica il tatto, risveglia maggiore dolore che nella 
cancerosa. Circa poi al diagnostico del cancro, coll’ulcera 
scrofolosa profonda , quest’ultima non offrirebbe, come quello, 
nè pareti indurite, nè emorragie tanto abbondanti; forni- 
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rebbero invece nel suo principio un pus caseoso, privo an¬ 
che dell’odore che caratterizza lo scolo canceroso. Ma è poi 
sopratutto il vero cancro dal cancroide, che alcune volte torna 
difficilissimo, se non impossibile, il distinguere fra loro. Al 
principio però del cancroide, puossi il medesimo ricono¬ 
scere per avere la malattia incominciato da un’ulcerazione 
che conservasi per lo più superficiale, per non essere le 
parti sotto giacenti scirrose, od almeno se havvi qualche 
strato indurito, questo è soltanto di un leggiero spessore; 
nel vero cancro invece l’affezione attacca prima le parli 
profonde, ed in seguito del loro rammollimento, formasi 
un’ulcera accompagnata da esteso ingorgo che la circonda; 
così anche l’ulcera consecutiva cancerosa distrugge i tessuti 
di preferenza in profondità, coll’avere una apertura per lo 
più ristretta; l’altra invece li divora in superficie, e la sua 
apertura mantiensi sempre allargata, salvo a malattia avan¬ 
zata, chè in allora viene a rivestire, come di già dicemmo, 
gli stessi caratteri del cancro. Oltre a ciò, nell’ulcera can¬ 
croide i dolori acuti e lancinanti, non che le metrorragie 
non sono fenomeni che esistano cotanto costantemente come 
nel cancroma, ma hanno per lo più solamente luogo in se¬ 
guito a coito, o ad altre cause locali consimili. Fuori di tali 
circostanze i dolori si mostrano più frequentemente super¬ 
ficiali , e poco intensi, talvolta seguiti appena da sem¬ 
plice prurito, ed il sangue sebbene al minimo tocco del¬ 
l’ulcera coli facilmente , pure salvo nei casi eccezionali, 
l’ulcera cancerosa primitiva non viene accompagnala da 
vere metrorragie, se eccettuasi il periodo in cui essa è poi 
degenerata in vero cancro. Secondo Bennet, il cancroide 
si distinguerebbe sopratutto dal cancro, a causa, che nel 
primo non osservansi quei margini induriti, quelle inegua¬ 
glianze che determinare sogliono le produzioni cancerose , 
ed in ispecie per trovarsi nel cancro avanzato l’utero sì 
fortemente saldalo coi tessuti circonvicini, da costituirsi im¬ 
mobile o quasi immobile; laddove all’incontro nell’ ulcera 
cancroide, puossi quasi sempre imprimere all’utero dei mo¬ 
vimenti in ogni senso. Per la diagnosi di queste due affe¬ 
zioni in discorso, alcuni moderni ricorrendo al microscopio 
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cercarono con tale appoggio di sostenere, essere esclusive 
al cancroide le cellule epiteliali, ed al cancro altre cellule 
sue particolari, che chiamarono cancerose. Ma tale que¬ 
stione portata nel 1855 davanti l’Accademia Medica di Pa¬ 
rigi, non ostante un lunghissimo dibattimento, non fu 
definita. Del resto Velpeau rapporta un’osservazione di un 
tumore di natura positivamente benigna, che racchiudeva 
delle cellule cancerose (1) ; all’ opposto il propugnatore di 
queste, Lebert, in un tumore constatato pure da Velpeau, 
canceroso, rinvenir non potè alcuna cellula specifica (2). 
Tuttavia, ammesso anche che il cancr#bffrire debba cellule 
sue particolari, pure nell’ulcera cancerosa del collo uterino, 
siccome non accade forse mai, od almeno rarissimamente, che 
tali cellule trasportate all’esterno vengano dallo scolo ; così 
nel nostro caso, onde essere in grado d’inferire sulla vera 
natura dell’ulcera, farebbe quasi sempre d’uopo di estirpar 
la parte ulcerata, per poterla poi sottoporre all’analisi mi¬ 
croscopica. Ora, quale sarebbe il vantaggio che derivare 
potrebbe dall’avere voluto constatare in tal modo resistenza, 
o no, della cellula cancerosa? Se questa esisterà, stando an¬ 
che ai microscopisti, certa dovrà tenersi la riproduzione 
del cancro, senza nulla avere migliorato, se non peggiorato 
il suo andamento; se invece la cellula cancerosa vi manca, 
la malattia si sarebbe forse vinta con più facilità, e con 
mezzi non tanto pericolosi, come con ragione essere 
deve 1’ estirpazione di un cancroide al collo uterino. Pas¬ 
sando frattanto alla diagnosi del cancro coi prolassi uterini , 
alcuni di questi ve ne sono, come ne rapporta un fatto 
Robert, che fattisi considerevoli, e sopratutto quando il collo 
va ad oltrepassare la vulva, pel gonfiore, indurimento, ed 
ulcerazione talvolta fungosa che sul muso di tinca si 
produce, possono indurci a supporre 1’esistenza di un can¬ 
cro; tuttavia facilmente si riescirà a riconoscere la natura 
non cancerosa dell’affezione, sia spingendo'colle dita l’utero 
nel sito suo naturale, che tosto uno s’accorgerà, che il 


(1) Velpeau, Traile dea malad. du Sein; pag. 493. 

(2) Velpeau, Idem, pag. 49t. 
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medesimo non è divenuto immobile come accade nel can- 
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ero; sia poi anche col tener conto del miglioramento della 
malattia, dietro un metodo di cura semplice, come riposo, 
bagni, fomentazioni, emollienti ecc. I corpi fibrosi che si 
sviluppano talvolta in uno dei labbri del collo, che, come già 
vedemmo, quando trovansi allo stato di crudità, con faci¬ 
lità confondere si possono coll 'ingorgo scirroso, venendosi poi 
essi ad ulcerare, offrono parimenti si grandi difficoltà per 
essere distinti dal cancro, che la loro diagnosi instituila allo 
stalo di crudità sarà il solo mezzo che potrà servirci di 
guida, quando si rendono ulcerati; poiché in allora essi pos¬ 
sono perfino, secondo Robert, determinare i medesimi acci¬ 
denti generali del cancro. Lo stabilire poi la distinzione tra 
i polipi che nascono sul muso di tinca o nella cavità del 
collo, e le vegetazioni cancerose dette cavoli fiori , quando que¬ 
ste trovansi nel lóro primo sviluppo , è cosa pure simil¬ 
mente difficile, come lo è il distinguere la presenza di un 
polipo dentro all'utero, dal cancro della cavità del medesimo. C ; ò 
nulla meno nel primo caso, se non ci è fatto di raccogliere 
altri dati maggiori antecedenti, o concomitanti, col tatto 
eseguilo con esattezza, potremo almeno conoscere che il 
tessuto del collo su cui i polipi trovansi impiantati, è bensì 
ingorgato, ma non già indurito come.essere lo deve quello 
sottostante alle vegetazioni cancerose. I polipi quindi intra¬ 
uterini, se hanno di comune col cancro interno dell’utero 
di rendere questo viscere ingrossato, e di cagionare acer¬ 
rimi dolori, insieme ad emorragie abbondanti e frequenti, 
che gettare possono le ammalate nell’anemia, hanno poi 
essi di particolare, che l’anemia da loro prodotta non ras¬ 
somiglia che imperfettamente alla cachessia cancerosa; che 
i dolori proprii dei polipi ancora racchiusi nell’utero, invece 
di essere veramente lancinanti, mantengono piuttosto sol¬ 
tanto la forma di dolori espulsivi, ossia di coliche uterine, 
nello stesso modo cioè che mostransi nella dismenorrea od 
in caso di mole, di aborto ecc.; inoltre che esplorando l’u¬ 
tero per mezzo del tatto rettale, lo si troverà unifor¬ 
memente sviluppato e non bozzoluto, come accadrebbe 
nel cancro; che nelle materie secrete ossia nello scolo non 
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rientrasi quell’odore particolare più sopra segnalato, pro¬ 
prio del cancro ; e per ultimo che non si osserva escire 
dall’orificio esterno del collo delle bolle di gaz (vedi p. 132) 
Cura. — Di qualunque sorta sia l’ulcerazione del collo 
uterino, la cura sua primitiva, oltre di doversi dirigere ad 
allontanare le cause che direttamente od indirettamente in¬ 
fluire possono , dovrà fondarsi soprattutto, come negli in¬ 
gorghi, sullo stato flogosato o no della soluzione di continuo: 
vinto questo, qualora esista, allora eccettuate alcune acci¬ 
dentalità, essa varierà secondo la diversa forma e specie 
delle ulcerazioni. In queste affezioni il metodo antiflogistico, 
in generale, salvo dell’uso più strettamente raccomandato 
delle iniezioni vaginali e dei bagni al collo, regolato quasi 
del tutto sarà sullo norme già da noi tracciate nella cura 
degli ingorghi semplici, cioè salassi generali e locali, be¬ 
vande rinfrescanti, diluenti, bagni interi, tiepidi o resi cal¬ 
manti, iniezioni vaginali e bagni al collo di sostanze emol¬ 
lienti, clisteri della medesima natura od anche anodini, 
decubito orizzontale, e riposo completo dell’organo amma¬ 
lato. Circa poi al regime dietetico, allorché 1’ ulcerazione 
del collo trovasi ancora in uno stato flogosato, Ippocrate 
lii recapitolò nei seguenti termini: «Ut inflammationen ar- 
ceas et repellas , et repleas, et ad cicatricem perducas, 
(landa est aqua in potum, vinum minime , cibos etiam 
paucos, ac minime multos exhibeto». Resasi frattanto l’ul¬ 
cera indolente, e scevra di eretismo flogistico, si ricorrerà, 
in prima alle iniezioni vaginali ‘semplicemente astringenti, 
passando poscia talvolta alle toniche ed alle caustiche, ed 
in difetto delle iniezioni vaginali, ai bagni del collo con so¬ 
stanze della medesima natura di quelle: seguire pure si 
potrebbe in simili casi il consiglio di Mathieu, cioè di porre 
l’ulcera in contatto dell’aria calda. In tale stato della so¬ 
luzione di continuo medesimamente, secondo la varia sua 
forma e specie, troveranno la loro indicazione le irrigazioni 
d’acqua fredda od astringenti medicamentose, le doccie di 
acque termali, i bagni minerali, o di mare, i semicupii nel 
decotto di corteccia di quercia o di foglie di noci, i revul¬ 
sivi interni ed esterni, gli amari, i ferruginosi, una sana 
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igiene , le fregagioni secche, un vitto tonico ricavato dal 
regno animale e simili ; ma nella loro insufficienza, se già 
prima non veniva indicata, la cauterizzazione maneggiata 
debitamente formerà allora il più pronto e il più sicuro 
rimedio per portare l’ulcera alla cicatrice; chè con tale 
stimolo modificandosi la superficie ammalata, all infiamma¬ 
zione ulcerativa morbosa ne sostituiremo un’altra riparatrice 
e di buona natura. Però, la semplice esulcerazione non 
esige quasi mai la cauterizzazione (1) , e solo ne avrà 
d’uopo se l’affezione non cede agli altri mezzi; bastando poi 
in allora la cau'erizzazione fatta col nitrato d’argento, come 
anche questa per lo più basterà per le ulcere lineari aftose, 
blennorragiche, dartrose o difteriche. Le ulcerazioni granu* 
lose, per essere assai ribelli, necessitano spesso caustici più 
potenti al pari delle callose, varicose, scrofolose, scorbutiche 
e cancerose : il nitrato acido di' mercurio, il caustico di 
Vienna, quello di Filhos, ed il cauterio attuale verranno in 
queste preferiti; simili caustici adopransi anche nell ulcera 
fungosa; ma qualche volta questa cede anco prestamente 
sotto la sola azione del nitrato d’argento. Il nitrato acido 
di mercurio trovasi poi specialmente indicato nelle ulceie 
sifilitiche, come lo si trova nelle scrofolose il muriato acido 
d’ oro. Ma qualunque sia la scelta del caustico , per la 
sua applicazione sarà poi sempre stretto obbligo di non di¬ 
menticare le regole da noi enunciate, trattando della cau¬ 
terizzazione in generale; talché sotto la loro scorta potransi 
anche portare i caustici nella cavità del collo ed in quella 
dell’utero stesso, se 1’ esulcerazione sarà riconosciuta se¬ 
dente sopra alcuna di queste parti, oppure supposta soltanto 
sintomatica d’una ipersecrezione irritante, proveniente dalla 
mucosa dell’ interno del collo o dell’utero: in tali contin¬ 
genze potrebbero anche supplire la cauterizzazione, le 
iniezioni astringenti o le caustiche dirigendole sulla località 

ammorbata. 


(1) a C’est piincipalemant dans tes cas d’érosion, que l’on a 
fail dépuis quclques années une application souvent inutile, quel- 
quo fois dangereuse, du caustiqne. » Duparcque, Mal. de la mal., 

t. 1, pag. 378. 
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Nelle complicazioni poi delle ulcerazioni del collo cogli 
ingorghi, che si frequentemeute osservansi, sebbene accada 
che la soluzione di continuo sia fra quelle che apprez¬ 
zare non lasciano quale delle due affezioni, che si manife¬ 
stano abbia l’una all’altra preesistito, pure ciò non sarà mai 
motivo sufficiente per farci desistere dal cauterizzare, che 
anzi, per l’azione affatto irritativa, che, come spina, arreca 
1’ ulcerazione del collo al parenchima uterino, finché essa 
dura, non potrà operare diversamente che col servire, se 
non ad accrescere, almeno a mantener sempre più restio 
1’ ingorgo che le va unito: però se vuoisi efficace la cau¬ 
terizzazione dell’ulcera complicata con ingorgo , converrà 
prima che ambedue le affezioni siano in uno slato ato¬ 
nico, e che quindi contemporaneamente alla cauterizzazione 
vengasi ad ins’tituire un trattamento diretto ed appropriato 
all’ingorgo. 

Ben anche relativamente ad alcune fasi che va percor¬ 
rendo la donna, la cauterizzazione del collo uterino deve 
andar soggetta a variazioni. Certamenle nelle vergini la cura 
delle ulcerazioni coll’applicazione locale dei caustici non 
differisce da quella delle donne maritate; ma la difficoltà 
starebbe solo nel sapere quando, ed in qual modo, praticar 
debbasi l’esploraziene diretta, per poi, ove d’uopo, instituire 
la cauterizzazione. 

Ora in qualche vergine venendo presupposta l’esistenza 
di un’ulcerazione al collo dell’ utero, prima di praticare 
1’ esplorazione delle parti, e quindi cauterizzazione, sarà 
dovere del curante di procurar di vincere l’affezione sol¬ 
tanto con degli altri agenti, cioè colle sottrazioni sanguigne, 
coi bagni semplici, tiepidi, coi rinfrescanti interni, col ri¬ 
poso e colle iniezioni vaginali emollienti, se la soluzione 
di continuo è creduta a base sub-acuta flogistica; in di¬ 
fetto, se atonica, colle iniezioni astringenti, massime cau¬ 
stiche, associando loro le irrigazioni e le doccio pur vagi¬ 
nali, i bagni di mare o d’acque termali, coll’adattare però 
le varie specie di questi ultimi ai bisogni che saranno 
dettati dalla costituzione dell’ammalata, e dalle complica¬ 
zioni che casualmente fossero congiunte alla malattia ute- 
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rina ; poscia compiranno il quadro delle indicazioni, la se¬ 
gala cornuta, la cicuta, il jodio, i ferruginosi, gli amari, i 
revulsivi e simili, ma sopratutto i mezzi igienici. Ciò nulla 
meno, visto che a dispetto di tutti questi sussidii terapeu¬ 
tici con attenzione e perseveranza usati, la malattia persista 
a presentare fenomeni ognora più gravi, dovendo la salute 
dell’ammalata, come giustamente dice Bennet, andare innanzi 
ad ogni considerazione, si è in allora che si potrà ricorrere 
all’esplorazione diretta degli organi uterini ; onde, confer¬ 
mandosi l’ulcerazione, instituire poscia la cauterizzazione. 



Fig, 21. — Collo di vergine nello stato sano. 



FiC. 22. — Collo di vergine infiammato ed ulcerato. 


Tuttavia nell’esplorazione diretta delle vergini, prima di ad¬ 
divenire all’applicazione dello specolo, converrà ancora ac¬ 
certarsi dell’esistenza dell’ulcerazione mediante il tatto, il 
quale in questo caso si potrà ordinariamente eseguire senza 
cagionare rottura dell’ imene, coll’introdurre nella vagina 
lentamente e con precauzione l’indice avvolto in sostanze 
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grasse (Bennet) : ma constatata cosi che sia l’ulcerazione , 
non si frapporrà più indugio ad applicare lo specolo, usan¬ 
done tuttavia di quelli di piccol calibro onde rispettare 
1’ imene per quanto sia possibile; se poi la divisione di 
questa membrana viene riconosciuta indispensabile,' Bennet 
consiglia di praticarla con un’ incisione in croce, o meglio 
ancora dall’alto al basso, soggiungendo per altro che nelle 
vergini, coll’ introdurre con dolcezza e pazienza un piccolo 
suo specolo, che appositamente per esse fece costrurre, e 
sopratutto quando tale applicazione fu preceduta dall’ im¬ 
piego di mezzi antiflogistici locali, ben raramente egli ebbe 
d’uopo di ricorrere all’ incisione suddetta.. 

Ora, per quel che poi spetta alla cauterizzazione del collo 
uterino nel tempo di gravidanza ben definita, dir non si può 
al presente la questione. Dall’osservazione ammesso essendo 
che l’aborto va annoverato fra le affezioni rare, nel mentre 
che nelle donne gravide con gran frequenza mostransi le 
ulcerazioni del collo uterino, Dubois e molti altri vogliono 
che tali lesioni sulla gestazione non abbiano influenza ve¬ 
runa, e che per conseguenza in esse bandir debbasi l’uso 
della cauterizzazione, come capace di apportare l’aborto. 
Di contraria opinione , ed appoggiati a molti fatti sono 
Boys de Loury, Gostilhes, Whitehead, e Bennet, il quale ul¬ 
timo pratico venne, e "ben a ragione, a dichiarare che 
1’ ulcerazione del collo -uterino in tempo di gravidanza è 
la chiave della volta di tutte le malattie della gestazione, 
e quindi la causa più generale delle gravidanze labo¬ 
riose, dei vomiti ribelli, delle mole, degli aborti, delle me- 
trorragie, ecc. ; talché egli concorda cogli altri nominati 
nel raccomandare di ricorrere senza indugio, in coteste 
ulcerazioni, al trattamento locale colle iniezioni astringenti 
e colla cauterizzazione, a meno però che l’ammalata giunta 
già fosse all’ultimo periodo di gravidanza. Lisfranc stesso, 
che sovente nelle gravide ricorse alla cauterizzazione, con¬ 
fessa che questo mezzo gli riesci sempre perfettamente. 
Courty di Mompellier ebbe a provare che portar si può 
impunemente, durante la gravidanza , pur anche il ferro 
rovente sul collo della matrice. Noi però, non abbracciando 
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esclusivamente nè l’uno nè l’altro di questi due partiti 
estremi, riconoscendo tuttavia la vera necessità di frenare, 
e nello stato di gravidanza principalmente , ogni minimo 
progresso delle ulcere del collo uterino, a causa degli ef¬ 
fetti si nocivi che possono le medesime avere sul feto, e 
sulla salute generale della madre, non che sul tessuto del 
collo stesso e dell’utero, siamo per convenire che la cura 
locale, la più confacente, e la prima a doversi stabilire 
nelle ulcerazioni delle gravide esser debba quella pallia¬ 
tiva, instituita col riposo, coi bagni, colle iniezioni vaginali, 
emollienti od astringenti secondo lo stato sì o no flogosato 
dell’ulcera, ma purché sempre queste spinte non siano con 
troppa veemenza, chè ciò solo bastar potrebbe alla produ¬ 
zione dell’aborto. Se poi simile metodo, che per scopo avrà 
di rendere 1’ ulcera stazionaria, se non di portarla in via 
di miglioramento, col scemare sopratulto i patimenti tanto 
simpatici quanto idiopatici dell’ammalata, e per conseguenza 
il pericolo dell’aborto, si vedrà in gran parte a fallire, al¬ 
lora al certo la cauterizzazione eseguita debitamente non 
potrà venire abbastanza raccomandata; poiché in tali con¬ 
tingenze costituirà 1’ unica àncora da cercarsi, per assicu¬ 
rare nel miglior modo possibile, oltre della salute, la vita 
alla madre ed al feto. 

Nella scelta del caustico per le ulcerazioni in tempo 
di gravidanza, non vanno pure d’accordo i pratici. Secondo 
Boys de Loury, le cauterizzazioni leggere col nitrato d’ar¬ 
gento congestionano l’utero, epperciò provocano gli aborti, 
'mentre le cauterizzazioni, più energiche li arresterebbero. 
Courty, Lauré e Genneau de Mussy, in questo stato della 
donna, misero perfino in opera, e con vantaggio , il 
cauterio attuale: prudenza però consigliar ci dovrebbe di 
seguitare la pratica di Bennet , il quale, per la reazione 
troppo energica che cagiona talvolta la sola pasta di Vienna, 
si limitò in queste circostanze alla cauterizzazione col ni¬ 
trato d’argento e col nitrato acido di mercurio. 

Il solo nitrato d’argento nelle mani dell’ or sopra citato 
clinico riesci poi anche pienamente per la cura delle ul¬ 
cere del collo, che susseguono gli aborti od i parti: in 

*11 



250 

queste epoche, quand’egli nutre supposizione che vi esista 
ulcerazione al collo , solamente attende quattro o cinque 
settimane prima di stabilire l’esame diretto. 

Nella cauterizzazione invece delle ulcere della donna che 
già sorpassò l’età critica , per esser queste estremamente ri¬ 
belli, lo stesso Bènnet propone d’impiegar di preferenza 
i caustici potenti, la pasta di Vienna cioè, od il cauterio 
attuale. 

Ma se tanto è commendevole la cauterizzazione per le 
ulcere semplici del collo uterino, qual vantaggio da essa 
si potrà sperare nelle ulcere sifilitiche secondarie, nelle 
scrofolose, nelle scorbutiche, nelle dartrose, ossia nelle 
ulcere che sostenute sono da un virus, da un principio 
specifico generale? Anche il cancro confermato entrar do¬ 
vrebbe nella medesima categoria; ma in questo la cauteriz¬ 
zazione trovasi talvolta indicata come sussidio palliativo di 
alcuni sintomi troppo esagerati. Del resto, nelle altre ora 
menzionate ulcerazioni specifiche, finché tutto il principio 
della malattia sia interamente distrutto, od il più possibile 
localizzato al solo utero, i caustici, prima di questo tempo, 
non essendo capaci da se soli di portare a compimento 
la cicatrice, perchè la forza della malattia generale conti¬ 
nuamente andrebbe distruggendo i loro benefizii, non po¬ 
tranno perciò essi in allora avere nemmanco la facoltà di 
agire palliativamente, chè anzi il tessuto, su cui verranno 
in contatto, irritandosi ad ogni lor ripresa , invece di ap¬ 
portare la cicatrice, ne favoriranno ognor più l’ulcerazione 

stessa. 

Ma casi poi ancora si danno in cui la cauterizzazione 
sospender devesi, e ciò accade, sia quando dopo d’averla 
praticata un certo numero di volte unitamente agli astrin¬ 
genti, l’ulcerazione invece di impicciolirsi e tendere alla 
guarigione, s’allarga, e prende un aspetto sfavorevole; sia 
poi anche quando, dietro l’uso dei caustici, per essere la 
donna dotata di un’impressionabilità eccessiva, vengonsi a 
svolgere sintomi infiammatorii locali. In allora, nel primo 
caso abbandonando la malattia a se stessa, si limiterà la 
cura al semplice riposo ed ai calmanti; chè più volte sotto 
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tal loro influsso e la sospensione degli altri mezzi, che per 
lungo tempo venivano adoperati, fu vista in pochi giorni 
F ulcera operare spontaneamente la cicatrizzazione. Quindi 
accadendo per una speciale sensibilità della donna , che i 
caustici non possano essere continuati senza produrre in¬ 
cremento della flogosi uterina, intralasciandone immediata¬ 
mente il loro uso, si ricorrerà soltanto agli emollienti, finché 
l’ulcera sia ricondotta allo stato indolente, limitandoci in 
appresso a portare sulla superficie ulcerata, per mezzo di 
uno stuello di filacce, polveri o pomate astringenti, o ri¬ 
solventi , come sarebbero le polveri di allume calcinato e 
di solfato di rame, la pomata di ossido rosso di mercurio 
(Michou), del miele misto al proto-ioduro di mercurio od 
al calomelano (Richord) e simili. Per altro, dato anche che 
la cauterizzazione venga ben sopportata, qualche volta per 
essere questa già di troppo ripetuta, invece di continuarla, 
il pratico troverà maggior utile di ritornare all’uso soltanto 
delle iniezioni toniche, e precipuamente a quelle fatte colla 
decozione di china tanto raccomandata in simili frangenti 
da Lisfranc : in allora pure gli essutorii posti nelle vici¬ 
nanze delle parti genitali si videro alcune volte supplire 
all’ impotenza del trattamento topico , che dal canto suo, 
se si eccettua il caso di una debolezza estrema o di com¬ 
plicazioni con ingorghi uterini o con malattie di altri or¬ 
gani, fu poi l’unico che finora siasi messo in uso nelle 
ulcerazioni semplici qualunque esse fossero. Però, a rendere 
la loro cura maggiormente radicale e stabile, non devonsi 
lasciare a parte tutti quei mezzi dietetici ed igienici, che 
vedemmo applicabili agli ingorghi uterini semplici; colla 
differenza soltanto, che in certi ingorghi vengono permessi 
i rapporti sessuali, mentre nelle ulcerazioni del collo, du¬ 
rante il loro trattamento, questi devono essere del tutto 
formalmente interdetti. Inoltre, se la debolezza predomina, 
Robert prescrive ancora 1’ astinenza dal caffè e latte , e 
l’allontanamento di tutto ciò che può risvegliare F azione 
degli organi genitali. 

Giunti cosi alla cura del secondo genere delle ulcere 
del collo uterino, cioè alle specifiche, la prima di queste 
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che presentasi , vien ad essere la blennorragica ; il suo 
trattamento, od instituiscasi nello stato acuto flogistico del¬ 
l’ulcera o nel cronico , per nulla differisce da quello che 
indicammo a prò delle ulcerazioni semplici, se non che 
nella blennorragica mostransi per lo più di sufficiente 

azione i caustici meno energici. 

..Ma assai più complicata dell’ora esposta, è poi la cura 
dell’ ulcera sifilitica ; però , rimandando il lettore per un 
compiuto suo studio ai trattati ex professo, noi ci limiteremo 
soltanto a discorrere del suo trattamento sommariamente, 
coll’ indicare poi anche intorno ad esso quelle poche va¬ 
riazioni, cui il medesimo deve andar soggetto per causa di 
alcuni particolari stali della donna. E così, nell’ulcera pri¬ 
mitiva sifilitica, tanto del collo che altrove, purché non ab - 
bia un’esistenza maggiore di cinque o sei giorni, tenterassi 
prima di tutto la cura abortiva col cauterizzarla profonda-., 
mente per mezzo del nitrato d’argento, o meglio coi cau¬ 
stici più potenti. Sotto tale metodo non arrestandosi la 
malattia, eccettuato che vi si opponga uno stato troppo 
ilogosato della parte, chè in simili circostanze saranno messi 
in pratica i medesimi sussidii indicati per le ulcere sem¬ 
plici infiammate , del resto la cosa più conveniente in 
allora a farsi sarà di ricorrere immediatamente a quei 
mezzi, che favorendo la cicatrice del cancro accelerano la 
distruzione del focolare permanente dell’ infezione generale: 
fra questi mezzi, il primo a segnalarsi sarà pure la caute¬ 
rizzazione, eseguita superficialmente col nitrato d’argento, 
e continuata sino a che l’ulcera trovisi in via di perfetta 
riparazione. Ad assecondare poi gli effetti della cauterizza¬ 
zione, concorreranno le applicazioni topiche di filacce 
asciutte od imbevute nel vino aromatico, reso, se fa d’uopo, 
pur anche anodino, col rinnovarle almeno due o tre volte 
nelle 24 ore, se il cancro siede alla vulva od all’orificio 
della vagina ; all’opposto se il medesimo occupa la parte 
superiore del condotto della vagina od il collo , con¬ 
verranno meglio le siringazioni con soluzione di acetato 
di piombo, di solfato di zinco o di rame. Questo modo di 
cura però, se vale pei cancri semplici, per 1’ indurito di- 
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venterà indispensabile di unirvi^ il trattamento mercuriale 
locale o generale col protrarlo, se degli accidenti non si 
oppongono, e principalmente la salivazione, sino alla totale 
possibile scomparsa della durezza specifica. Per la cura lo¬ 
cale mercuriale, specialmente allorché l’ulcera trovasi flo- 
gosata, i sifilografi recenti vanno quasi tutti d’accordo nel 
bandire le medicazioni fatte con corpi grassi, e sopratutto 
coll’ unguento mercuriale ; che per essere queste sostanze 
quasi sempre rancide, come anche pel facile loro rancidirsi 
topicamente, portano sovente ad incremento la flogosi ul¬ 
cerativa ; epperciò in loro vece usano la pomata di Ri- 
chord composta di cetriolo, o di cerato oppiato, unito al ca¬ 
lomelano a vapore, oppure soprappongono sull’ulcera delle 
filacce spolverizzate di calomelano, non tralasciando pure 
talvolta la cauterizzazione col nitrato acido di mercurio, le 
iniezioni di soluzione di sublimato corrosivo, ed i tamponi 
imbevuti di questo medesimo liquido. Tuttavia, se non 
ostante la persistenza per alcun tempo di simile metodo 
locale, l’indurimento canceroso continua, sarà fuor di dub- 
b o che, unitamente alla cura mercuriale, locale, bisognerà 
appigliarsi a quella generale, coll’ eseguirla internamente 
quando le vie gastriche lo permettano , esternamente nei 
casi opposti, od in ambidue i modi nello stesso tempo, se 
la gravità dell’affezione lo richiede. Però quando l’ulcera 
viene dichiarata secondaria, dovransi per lo più in allora 
preferire i joduri di mercurio, ovvero il joduro di potassio 
o di sodio, se alcuni sintomi terziarii di sifilide già si mo¬ 
strano , e sopra tutto se già n’ è stata preceduta la mer- ' 
curizzazione ; ma coll’ aggiunta sempre a questi joduri, 
come anche alla cura mercuriale qualunque, del decotto 
dei legni sudoriferi, dei bagni ecc. 

Pertanto, sebbene in generale il trattamento della sifilide 
non sia per variare nella donna da quello deU’uomo, solo 
che, per essere la donna ordinariamente più sensibile e di 
una costituzione più debole, prudenza vuole d’incominciare 
in essa Pamministrazione dei rimedii antisifilitici, da piccole 
dosi per poscia accrescerle gradatamente secondo la tolle¬ 
ranza che presenta, pure la donna relativamente a se stessa, 



254 

offre alcune volte delle ^ccidentalità che ben a ragione 
vengono a costringerci a rilevanti modificazioni di cura an- 
tisifilitica. Diffatti nelle donne affette da abituali o frequenti 
emorragie, per essere loro sempre imminente l’anemia una 
delle più gravi controindicazioni alla cura mercuriale, co- 
testo trattamento in allora, secondo i precetti di Maison- 
neuve e Montanier, instituir si dovrà colla maggior prontezza 
e vigor possibile, associandogli ancora i preparativi di ferro 
e di china, un regime corroborante, vino generoso, abita¬ 
zione in campagna e simili. Parimenti nell’epoca dei men- 
strui, se sospendere non si deve la cura mercuriale, lo si 
deve almeno quando i medesimi accompagnati sono da 
sintomi di tormentosa dismenorrea. Nelle gravide poi, ogni 
volta che non havvi controindicazione dallo stato del tubo 
gastro-enterico , la cura generale interna sarà sempre da 
preferirsi all’esterna, ma coll’instituirla ancora mediante i 
preparati meno attivi, e coll’impiegarli sufficientemente a 
deboli dosi per non risvegliare la salivazione. Interno od 
esterno che sia il trattamento mercuriale, nelle donne gra¬ 
vide , a meno che esistavi un’ assoluta urgenza, non sarà 
poi mai intrapreso nei primi quindici giorni di concepimento 
che anzi converrà di astenersi finché sia oltrepassato il terzo 
mese, e coll’essere in seguito poi anche interrotto negli ul¬ 
timi giorni di gravidanza, come nei primi del puerperio. 
Avvicinandosi infine il momento del parto o dell’ aborto, 
sé per caso l’ulcera sifilitica sarà delle primitive, per an¬ 
dare allora al riparo dell’infeziorie diretta del nascituro, che 
potrebbe essere prodotta dal solo passaggio del feto sopra 
l’ulcerazione, alcuni giorni, e precipuamente alcuni istanti 
prima che venga ad effettuarsi l’escita del feto, si avrà cura 
di cauterizzare cotest’ulcera abbastanza profondamente da 
produrle al disopra un’escara ben consistente, continuando 
poscia delle frequenti lozioni ed iniezioni detersive, onde 
esportare pienamente il pus che venisse ancora a secer- 

nersi. 

Passando così all’ ulcera specifica della terza specie, 
cioè alla scrofolosa, sia essa superficiale, qual figlia di una 
metro-vaginite mucosa scrofolosa, sia essa profonda, quale 
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conseguenza d’ingorgo pur scrofoloso susseguito da ram¬ 
mollimento di tubercoli, il suo trattamento dovrà venire 
diretto prima di tutto contro l’eretismo flogistico dell’ul¬ 
cera quando questo esiste; quindi più tardi potrassi ricor¬ 
rere alle iniezioni toniche clorurate ojodate, ed in ultimo 
alla cauterizzazione eseguita specialmente, se l’ulcera è delle 
profonde, col nitrato acido di mercurio, ma meglio ancora 
col muriato acido d’oro. Però , la cura sua generale 
sarà sempre quella su cui si dovrà maggiormente confidare, 
e la medesima studiar si potrà agli articoli della metro- 
vaginite scrofolosa e dell’ingorgo omonimo. 

Così dirassi della cura generale delle ulcere scorbutiche , 
cioè che in tutto somigliar deve a quella della metro-vagi- 
nite scorbutica, già anteriormente descritta, e che le inie¬ 
zioni, i topici astringenti, ed i caustici favoriranno l’azione 
dei rimedii interni, sol quando la diatesi scorbutica comin- 
cerà a dissiparsi; allora anche gli altri sussidii usati per le 
ulcerazioni semplici troveranno la loro indicazione. 

Medesimamente nelle ulcere dartrose sarà più ragionevole 
di non insistere tanto nella cura locale, come sopra i mezzi 
generali messi in pratica tuttodì per debellare le affezioni 
dermoidee, quali sarebbero i diaforetici, i fiori di solfo, il 
solfo dorato d’antimonio, le acque solforose minerali in be¬ 
vanda, per irrigazioni e in bagni, i blandi purganti salini, 
i depurativi ecc.; dei sinapismi o dei vescicanti dovrebbero 
pure essere applicati sul luogo ove l’eruzione primitiva¬ 
mente esisteva. Duparque raccomanda anche di praticare un 
cauterio permanente alle braccia; a tutto l’ora detto s’ ag¬ 
giungerà ancora l’uso continuato delle iniezioni vaginali 
solforose, e la medicazione dell’ulcera con cerato di solfo. 

Ora fra tulle le ulcere specifiche il metodo di cura delle 
difteriche verrà ad essere il più semplice. A portar queste a 
cicatrice bastano per lo più una diligente attenzione nel 
mantenere in proprietà la parte, alcune cauterizzazioni che 
Boys de Loury instiluiva col nitrato acido di mercurio 
due volte per settimana, quindi delle iniezioni vaginali 

aceto-alluminate, e dei bagni intieri. 

Intanto vengono in seguito le due ultime, cioè l’ulcera 
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cancerosa primitiva e la consecutiva che fra le soluzioni di 
continuità del collo uterino sono le più terribili; la cura 
loro ciò nulla meno instituire si può in modo profilattico 
curativo e palliativo. 

La cura profilattica del cancroide consisterebbe nel 
guarire le ulcere semplici sifilitiche scrofolose ecc., prima 
che la loro natura abbia degenerato in cancro; l’altra poi 
del cancro vero, invece, si restringe soltanto a portarlo alla 
risoluzione, allorché il medesimo trovasi semplicemente allo 
stato d’ingorgo, coll’flpplicarvi però, secondo la varia specie 
d’ingorgo, quei mezzi che a ciascuno di essi a suo luogo 
già prescrivemmo. 

11 trattamento curativo sarà presso a poco eguale in ain- 
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bedue le varietà cancerose; il medesimo è puramente locale 
e non comprende che due metodi, l’amputazione del collo 
e la cauterizzazione. Nel cancroide, per essere la malattia 
affatto locale e scevra di diatesi, queste due operazioni sa¬ 
ranno messe in pratica con perseveranza ed ostinazione 
maggiore che nel vero cancro, la cui riproduzione, dopo la 
recisione o la distruzione coi caustici, diventa quasi ine¬ 
vitabile sul luogo od altrove. Ma sia l’amputazione che la 
cauterizzazione, sarà stretto obbligo di eseguirle in tutto 
il loro potere ; in difetto, di non metterle a preferenza in 
opera. In quanto alfamputazione del collo, oltre alle re¬ 
gole già da noi stabilite trattando a questo riguardo nelle 
generalità, sarà indispensabile che lo stromento tagliente 
giunga sino al punto di levare in piena totalità la parte 
ammalata insieme ai suoi prolungamenti; se ciò non è ef¬ 
fettuabile, per essere allora certa la recidiva ed accompa¬ 
gnata da disordini più gravi, tale operazione dovrà essere 
contraddetta. Medesimamente, i caustici da usarsi saranno 
dei più energici, se vuoisi che abbiano il potere di distrug¬ 
gere il male fin. dalle sue radici, tanto più che i caustici 
leggieri spesso furono visti in questi casi agire soltanto 
in modo irritativo, con accelerare 1’ andamento della ma¬ 
lattia; il caustico di Vienna, quello di Filhos, la pasta di 
cloruro di zinco, e principalmente il ferro rovente per la 
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cauterizzazione dell’ ulcera cancerosa , dovranno adunque 
sempre tenere il primo posto. 

Resta ora a dire della cura palliativa, che ha per iscopo 
di ritardare il corso del morbo : essa si compone per 
una parte della medicazione diretta contro le metrorragie, 
lo scolo sanioso, i dolori, ed i fenomeni nervosi, e per l’al¬ 
tra, del regime dietetico. A combattere le metrorragie sin¬ 
tomatiche di affezioni cancerose, senza però mai porre in 
dimenticanza i mezzi anti-emorragici comuni , interni od 
esterni, ottimi risultamenti si ottengono ancora dalla cau¬ 
terizzazione cogli acidi energici, ma particolarmente col 
ferro rovente; chè, come già avemmo altra volta a notare, 
quest’ultimo a preferenza di ogni altro caustico , oltre di 
avere la facoltà di abbattere i dolori troppo acuti, e di 
correggere lo scolo fetido, possiede pur quella di sopprimere 
od almeno di diminuire le metrorragie , che assieme agli 
altri due formano i sintomi più incomodi del cancro. Come 
sussidio palliativo della metrorragia, e nel cancro non ope¬ 
rabile, ulcerato, Laugier e Robert ebbero pure a praticare 
con felice successo la recisione delle fungosità che forma¬ 
vano la sorgente di uno scolo sanguigno abituale ed ab¬ 
bondante. Circa poi al prevenire gli effetti nocivi dello scolo 
basteranno le iniezioni e le lozioni di acqua fresca, a cui 
sia aggiunto del cloruro d’ossido di sodio; così anche gio¬ 
veranno a calmare i dolori ed i fenomeni nervosi, l’oppio, 
l’acetato di morfina, il giusquiamo, la cicuta od il suo prin¬ 
cipio immediato, la conicina, non che la belladonna, od altri 
loro succedanei amministrati, sia internamente che esterna¬ 
mente , oppur anche, secondo Mellier, applicandoli topica¬ 
mente sulla superficie ammalata. 

Inoltre a compimento di cotesta cura palliativa, si cercherà 
di sostenere le forze dell'ammalata con un regime to¬ 
nico e corroborante, e con tutti i mezzi 'igienici possi¬ 
bili, non obliando sopratutto che, in ogni epoca di questa 
affezione, il curante deve farsi un severo studio di non 
lasciare menomamente travedere alla soffrente la gravità 
del suo male, ma bensì di rassicurarla continuamente nella 
speranza di un migliore avvenire; chè in tal modo mentre 
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si ritarda una morte inevitabile, i suoi preludii ne restano 
meno orribili e l’ammalata,'invece negli ultimi suoi giorni 
di essere tormentata dalle più tristi idee di morte, scen¬ 
derà nella tomba senza quasi avvedersi del momento tre¬ 
mendo, perchè consolata sempre dall’ultima e piu grande 

dea de’ mortali, la Speranza. 


CAPITOLO XXVIII. 

Infiammazione delle ovaia, del tessuto cellu¬ 
lare peri-uterino, e di qnello dei legamenti 

larghi (1). 

Cause. — Non troppo note sono le cause delPinfìamma- 
zione di queste parti: tuttavia dir devesi che furono rico¬ 
nosciute essere in generale le cause medesime che servire 
vedemmo a predisporre ed a determinare la metnte paren- 
chimatosa acuta, fra cui principalmente, quando queste flo- 
gosi avvengono fuori dello stato puerperale, restano anno¬ 
verati gli afrodisiaci, la repentina soppressione dei menstrui, 
l’ulcerazione del collo, le contusioni, le feritele cadute ecc. 
Se poi tali malattie accadono in tempo di puerperio , le 
cause allora più comuni, come ebbe a constatare Bennet, 
sarebbero Tessersi la donna in quell’epoca esposta al freddo, 
l’avere ripreso troppo presto i suoi lavori abituali, come 
pure anche la soppressione improvvisa della secrezione del 
latte, qualunque d’ altronde sia stata la causa di simile 

ri) . La posizione anatomica di questi organi, il loro avvicina¬ 
mento, e le loro relazioni intime spiegano tutte le difficolta se non 
V impossibilità di dare i caratteri distintivi dell’ infiammazione di 
ciascuna di queste parli in particolare » (Bennet). Ora, a ne 
ottener noi la più possibile concisione del concetto fra . tanti me¬ 
lodi usati dai varii classici per descrivere coleste flogos., non solo 
dovemmo preferire quello tenuto dall’or citato autore, che sarebbe di 
trattare in un medesimo capitolo le infiammazioni di tutte queste 
diverse parti, ma cammin facendo v’includeremo pure 1 istoria loro, 
per ciò che ad esse spetta quando accadono in tempo di puerperio. 
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soppressione. Le ovaie però possono ancora venire affette 
da blennorragia al pari che i testicoli nell’uomo. Del resto, 
sia la flogosi delle ovaie che quelle del tessuto cellulare 
peri-uterino e dei legamenti larghi, sono spesso, e sopra - 
tutto durante il puerperio, consecutive di vaginiti, di metrili 
o di peritoniti, formando cosi in allora, null’altro che un 
epifenomeno di qiiest’ultime affezioni. 

Sintomi. — Fra i sintomi dell’ infiammazione acuta degli 
annessi in discorso dell’utero, quelli razionali sono, al pari 
delle cause, assai consimili ai sintomi che spettano alla 
metrile acuta parenchimatosa ; havvi una reazione più o 
meno pronunciata che d’ordinario esordisce con brividi, un 
vivo dolore ed un senso di peso nell’ipogastrio, irritazione 
alla vescica, difficoltà nella defecazione, nel camminare, nel 
restare in piedi ecc., e non è, che col riunire i segni ra¬ 
zionali a quelli fìsici ottenuti dall’esame diretto, che ci 
verrà dato di ammettere 1’esistenza della malattia, e di co¬ 
noscere quindi più o meno, se essa trovasi diffusa a tutti e 
tre i suddetti annessi dell’utero, oppure soltanto limitala 
ad alcun di loro. 

Cosi, nell’ovante colla palpazion addominale si verrà a co¬ 
gnizione che il dolore mostrasi più vivamente sentito ad 
una certa distanza dalla linea media, a livello della region 
ovarica destra o sinistra, che sopra la linea media stessa; 
la pressione poi, se vien tollerata, ci farà scorgere che colà 
esiste una ‘specie di tumore generalmente del volume 
di un uovo di pollo, movibile , doloroso, allungato traver- 
salmente, ma che può accrescere di volume, e col formarsi 
la suppurazione rendersi immobile ; qualche volta perfin 
l’occhio distingue che la parete dell’addome trovasi alquanto 
più elevata al disopra del punto flogosato; il dolore spon¬ 
taneo s’irradia per lo più ai lombi ed alle coscie, gene 
rando spessamente delle sciatiche; i movimenti delle estre¬ 
mità inferiori cagionano dolori nella parte affetta, ed i 
membri rimangono immobili ed alquanto in semi-flessione; 
l’ammalata in ultimo, come rilevò Ricord, sta coricata sul 
dorso, con essere di preferenza inclinata dal lato affetto. 

1 fenomeni dell’ infiammazione del tessuto cellulare dei le- 
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gamenti larghi in quasi null’altro differiscono da quelli del- 
l’ovarite, se non che il tumore si mostra più superficiale 
ed allungato ordinariamente in sulle prime sul tragitto e 
nella direzione del legamento rotondo, facile per lo più a 
riconoscersi colla percussione e talvolta anche col riscontro 
vaginale; ma col progredire della flogosi, passando esso a 
suppurazione, perde ordinariamente la sua' forma, direzione 

e mobilità. 

Lo stesso dicasi dei sintomi razionali de\Yinfiammazione del 
tessuto cellulare peri-uterino , cioè che èssi consimili trovansi 
a quelli deH’ovarite; mentre poi ben differenti ne restano i 
segni dedotti dall’esplorazione diretta. Però, siccome è raro 
che esista un’ infiammazione riunita di tutto il tessuto 
cellulare che circonda l’utero, così, tanto i fenomeni razio¬ 
nali che i fisici variare dovranno secondo che il processo 
{logistico occupa la parte del tessuto cellulare che trovasi 
davanti, o quella che sta di dietro, o lateralmente alla va¬ 
gina ed all’utero. Epperciò nel flemmone retro-uterino , il do¬ 
lore spantaneo si mostrerà sempre pronunciato, e qualche 
volta cosi eccessivo da obbligare le ammalate a dibattersi 
pel letto, a piangere, ad emettere forti grida ; oltre a ciò 
questo dolore verrà con forte violenza esacerbato, nell at¬ 
to della defecazione , dal passaggio delle materie fecali, con 
esser costantemente accompagnato da dolori espulsivi che han¬ 
no luogo nel retto (Valleix). 11 tatto vaginale ci darà poi a 
conoscere un calore accresciuto nella vagina, e quindi die¬ 
tro il collo dell’utero 1’esistenza di un tumore che da quello 
trovasi separato per mezzo di un solco profondo; tumore 
che facendosi tal poco considerevole può fare svanire total¬ 
mente il cui di sacco posteriore della vagina. Nonat vi ri¬ 
scontrò ognora pulsazione arteriosa ; la fluttuazione vien 
sentita soltanto ad un’epoca avanzata di malattia; questo tu¬ 
more non oltrepassa ordinariamente la metà di un uovo, ed è 
per lo più appianato dal davanti all’indietro, con offrire tal¬ 
volta dei bernoccoli, delle irregolarità, essendo sol quando di¬ 
venta voluminoso, che si fa liscio; del resto, combinando il 

tatto rettale col vaginale, si potrà meglio precisare la sede sua 

anatomica e la sua estensione. L’applicazione dello specolo 
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nell’infiammazione del tessuto cellulare peri-uterino, qua¬ 
lunque sia di questo la parte affetta, dovrà essere rigettata, 
perchè inutile e troppo [dolorosa. 

Nel flemmone invéce ante-uterino , il dolore è pur anche 
vivo, ma presenta delle esacerbazioni pronunciate; il tatto 
vi riscontrerà nel cui di sacco anteriore della vagina, non 
un tumore circoscritto come nella specie precedente, ma 
bensì una tensione spiegata, una resistenza insolita risul¬ 
tante dall’infiammazione; havvi desiderio frequente di orinare , 
e 1’emissione delle urine sveglia delle dolorose contrazioni 
uterine . Infine se l’infiammazione ha sede ai lati dell’utero, 
siccome il tumore resta portato un poco indietro ver-m il 
retto, allora saranno i sintomi della prima specie che pre¬ 
domineranno (Valleix). 

Resterebbe ora a dire le variazioni che possono offrire queste 
infiammazioni quando avvengono durante il puerperio', ma in ciò 
ci riferiamo a Bennet che così si esprime: «L’infiammazione 
degli annessi dell’utero acquista in queste circostanze una 
gravità ed un intensità estrema. Per darne un’idea, ci basta 
il dire che, nello stato puerperale, questa malattia si com¬ 
plica quasi sempre con infiammazione dell’utero; che la 
flemmasia degli ovarii delle trombe di Falloppio e dei le¬ 
gamenti larghi , ha la più gran tendenza a propagarsi al 
peritoneo ed al tessuto cellulare del bacino; che essa può 
essere susseguita dalla formazione di aderenze, di perfora¬ 
zioni addominali, e sovente dalla morte ; laddove fuori 
dello stato puerperale, la malattia tende più facilmente a 
limitarsi ai tessuti che essa ebbe primitivamente a colpire, 
si complica raramente di peritonite, di perforazioni, e si 
termina più raramente in una maniera funesta». 

L’ovante cronica potrebbe essere ammessa per un dolore 
sordo, con tumefazione più o meno considerevole di un 
ovaio o di lutti e due insieme; un dolore pur sordo ed una 
tumefazione sul luogo dei legamenti larghi dovrebbero anche 
servire per dichiarare che questi sono effetti da infiamma - 
zione cronica; mentre invece il cronicismo della flogosi del 
tessuto peri-uterino può sol avere luogo quando il flemmone 
di questa parte senza dissiparsi completamente resta presso 
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a poco stazionario ed indolente, col non accrescere nè di¬ 
ventare doloroso , che a delle epoche più lontane, sopra¬ 
tutto nel tempo delle regole (Gallard). 

Andamento, esiti e prognosi. — L’ovarite presenta un an¬ 
damento continuo consimile alla flogosi acuta del paren¬ 
chima uterino ; essa può cagionar la morte dal quarto al 
quinto giorno, o terminare per risoluzione tra l’8° o NI 0 , 
o passare alla suppurazione dal 12 9 al 14 c (Nauce). Qual¬ 
che volta però finisce coll’indurimento; ma nello stato puer- 
perale generalmente è più celere, come anche più fre¬ 
quente il passaggio suo alla suppurazione ; la qual cosa 
stessa osservasi riguardo al flemmone peri-uterino e per 
quello dei legamenti larghi, mentre che per questi, quando 
esistono fuori dello stato puerperale, siccome comunemente 
presentano diverse remittenze, la suppurazione resta ri¬ 
tardata , e più facile diventa la loro risoluzione. Il risol¬ 
versi sia dell’ ovarite , che dell’ infiammazione del tessuto 
cellulare peri-uterino e dei legamenti larghi, verrà annun¬ 
cialo dall’ammansarsi i sintomi generali , per poi cessare 
completamente; quindi le regole od i lochii ricompariscono, 
il dolore ed il tumore diminuiscono, e finalmente svani¬ 
scono. Ma se invece tali flogosi passano alla suppurazione, 
allora la febbre s’accresce, con esser per lo più accompa¬ 
gnata da esacerbazioni vespertine, congiunte a leggieri bri¬ 
vidi ed a sudori parziali o generali soprattutto durante il 
sonno ; il dolore locale nel rendersi intenso si fa maggior¬ 
mente pulsativo, ed allora l’esplorazione vi scorgerà fluttua¬ 
zione. Stabilita cosi che siasi la suppurazione, se il pus 
non resta riassorbito, qualora il ferro non gli anticipi a- 
pertura, va da esso stesso ad aprirsi una via all’esterno , 
e quasi sempre nella vagina o nel retto. Talvolta pero la 
materia purulenta di questi ascessi (il che avviene princi¬ 
palmente nella forma puerperale dell’infiammazione) se¬ 
guita i vasi femorali e portasi alle coscie; come anche non 
è senza esempio che tali ascessi siansi aperti nel peritoneo, 
col cagionare allora una peritonite acuta e, quasi sempre, 
la morte. Questi ascessi, nonostante che vengansi ad aprire 
aU’esterno, e con sollievo deH’ammalata, oltre di continuare 
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a suppurare per lungo tempo, essendo essi poi soggetti a 
ricadute e ad esacerbazioni numerose, principalmente nelle 
epoche del ritorno dei menstrui, possono gettare le am¬ 
malate per più mesi in tale miserevole stato, da ridurle al 
marasmo, e sovente alla morte. Tuttavia sìmile esito è per 

10 più sol riserbato quando la malattia sta susseguendo il 
parto. 

Diagnosi. — Riconosciuta una tumefazione alle ovaia, ai 
legamenti larghi, od attorno al collo dell’ utero, la quale 
sia accompagnata da un dolore spontaneo e vivo alla pres¬ 
sione, non che da uno stato febbrile pronunciato, mentre 
che cotesta tumefazione former^ il segno patognomonico 
dell’ esistenza di flogosi a quelle parti, per la varia sua 
sede potremo pur dedurre, se havvi infiammazione delle ovaia 
o del tessuto cellulare dei legamenti larghi , oppure di quello 
peri-uterino. Se tale tumefazione non è poi possibile di es¬ 
sere sentita coll’esplorazione, noi allora non saremo ne- 
manco in grado di distinguere dalle flogosi or dette, la me - 
trite parenchimatosa acuta, non ostante che in questa l’utero 
conservi maggior mobilità, ed il suo dolore venga ognora 
più accresciuto, quanto più direttamente si preme sul corpo 
della matrice o sul suo collo. Anche la cistite può venire 
scambiata col flemmone ante-uterino; ma lo scorgere mediante 

11 tatto una tumefazione nel cui di sacco anteriore della 
vagina, ci toglierà da ogni dubbio. Le cisti ovariche, quando 
vengono ad infiammarsi, somigliano grandemente aWovarite 
cronica; pure ogni volta che sarà possibile di riconoscere 
la loro fluttuazione, senza che abbia preceduto, o che esistavi 
uno stato flogistico da generare il lavoro di suppurazione, 
l’errore sarà evitato. Anche gli ascessi iliaci, ossia dei mu¬ 
scoli' psoas e dei lombari, si confondono facilmente coll’o- 
varite e cogli ascessi dei legamenti larghi ; tuttavia, se non è 
sufficiente la località del tumore per farli riconoscere, lo 
è poi nei primi giorni della malattia la mobilità del tumore 
sia nell’ ovante come negli ascessi dei legamenti larghi, 

. mentre che il tumore degli ascessi iliaci trovasi in ogni 
epoca della flogosi affatto immobile; di più, in questi ultimi 
havvi, si può dire, quasi sempre semi-flessione del mem- 
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bro inferiore corrispondente al lato affetto. Del resto, deri¬ 
var non potrebbero gravi inconvenienti dalla confusione di 
queste affezioni, poiché le medesime richieggono un trat¬ 
tamento identico, e terminano nello stesso modo. L’aecu- 
mulamento di materie fecali nel retto, qualche volta può 
venir preso per un flemmone retro-uterino, o viceversa; ma 
assai facile sarà resa questa diagnosi, se dopo di avere vuo¬ 
tato l’intestino retto per mezzo di un clistere, si rinnova col 
dito l’esplorazione vaginale e rettale. Vernatocele retro-uterino, 
ancorché rassomigli al flemmone retro-uterino, è poi più esteso 
di quest’ultimo. La sua manifestazione è rapida, ma in seguito 
di una metrorragia o di una soppressione improvvisa dei 
lochii o dei menstrui ; quindi non viene accompagnalo da 
febbre così intensa, e, se ci è dato di poter osser¬ 
vare l’andamento della malattia , la congestione sanguigna 
in sul principio presenterà sempre fluttuazione , ma flut¬ 
tuazione, che non tarda poi a svanire, via via che va coa¬ 
gulandosi il sangue ; all’opposto di quel che avviene nel 
flemmone peri-uterino, il cui tumore è duro nei primi dì 
della flogosi, e solo sul suo finire dà segno di fluttuazione. 
Ad ottener la diagnosi delle esostosi e degli osteosarcomi delle 
ossa sacro od iliache, dei tumori idalidi retro-uterini , della 
gravidanza sotto-peritoneale pelvica, dell aneurisma dell arteria 
iliaca interna o di uno de' suoi rami , degli ascessi per conge¬ 
stione che occupano il tessuto cellulare peri-uterino ecc. dal 
flemmone peri-uterino, basterà di praticare il tatto rettale od 
il cateterismo della vescica, chè tosto riconosceremo che la 
lesione nelle or nominate affezioni sta separata dall’utero. 
Ma ben più difficile tornar può il distinguere i tumori fibrosi 
quando vengono ad infiammarsi, dai flemmoni peri-uterini, so 
prattutto se quest’ultimi son passati allo stato cronico. Dance 
ne rapporta un caso notevole , in cui 1’ infiammazione 
che era causa del tumore fibroso, venne a propagarsi al 
tessuto uterino, e diede luogo ad una raccolta purulenta in¬ 
terstiziale delle pareti della matrice (1). Ciò nullameno i lu¬ 
ti) Ardi. gin. de méd. 1829; Obs.- sur plusieurs afféctìons de l'u- 
tirus et de ses annexes, — Obs. IO. 
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mori fibrosi potranno spesso essere riconosciuti poiché non 
presentano al tatto,come osservasi nel flemmone peri-uterino, 
veruna pulsazione arteriosa, e formano coll’utero un angolo 
meno pronunciato: d’altronde,il cateterismo uterino eseguito 
colla sonda di Simpson, ci darà a conoscere che i tumori fi¬ 
brosi fanno ben sovente sporgenza dentro l’interna cavità 
dell’utero, con renderla irregolare ed accrescerne le sue 
dimensioni. (Gallard). In alcuni casi pure, sarà soltanto la 
sonda di Simpson, che rischiarir potrà il diagnostico tra il 
flemmone retro-uterino e la retro-versione dell’utero ; chè con tal 
mezzo, se havvi retro-versione uterina, riducendosi, il tu¬ 
more tosto scompare, mentre nel semplice flemmone il tu¬ 
more non verrà a subire cangiamento veruno. In ultimo 
dobbiam anche far parola dell’ ernia vaginale la quale, or 
compare tra la vescica e la vagina, or tra quest’ultima ed 
il retto, col costituire un tumore anteriore, o posteriore alla 
vagina, accompagnato da un dolore di variabile gravezza 
diffuso al basso ventre , da stiramenti alla regione del 
ventricolo, da diffìcili digestioni, da frequente volontà di 
urinare, talvolta da sincopi, ecc., tumore, che quando resta 
poco sviluppato, può simulare V esordire del flemmone peri¬ 
uterino., o questo passato allo stalo cronico. Per altro il tu¬ 
more dell’enterocele vaginale avrebbe di particolare , che 
col tatto, allorquando la donna sta ritta in piedi, oppure 
fa qualche sforzo, si riconosce più duro, più teso, più vo¬ 
luminoso, mentre esso all’opposto scema, o sparisce total¬ 
mente, se la donna vien a sdraiarsi sul dorso, o qualora 
lo si comprima con le dita. 

Cura. — Il trattamento delle infiammazioni degli annessi 
in discorso dell’utero, nel periodo di lor acutezza, dovrà ba¬ 
sarsi sopra le stesse indicazioni della metrile parenchimatosa 
acuta, ma con esser ben energici nelle sottrazioni sanguigne 
locali e generali , per impedire al possibile , il passaggio 
della malattia alla suppurazione. Faranno seguito al metodo 
antiflogistico, i cataplasmi,! semicupii, le iniezioni emollienti 
e narcotiche, i narcotici all’interno, alcuni blandi purganti, 
dei piccoli clisteri rinfrescanti, la dieta ed il riposo più 
assoluto; se poi il dolorò persistesse, e soprattutto sul tra- 

12 
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gitto dei nervi dei plessi lombari e sacri, si otterrà un ot¬ 
timo effetto dai piccoli vescicanti volanti, di cui si accre¬ 
scerà l’efficacia, medicandoli con 5 o 10 milligrammi di un 
sale di morfina. Talvolta questi fenomeni nervosi prendono 
un tipo intermittente e non cedono, come vide Verneuil, che 
ai preparati chinoidei. Dissipati che siano rinfiammazione ed 
il dolore, spesso vi resta ancora superstite una tumefazione 
che può formare il focolare di una flogosi lenta della parte ; 
a risolvere questo residuo della malattia torneranno utili i 
preparati jodici all’interno, le unzioni di pomata jodurala 
o mercuriale instituite sull’addome, i revulsivi cutanei, i 
piccoli settoni, ecc. Nelle gravi metrorragie che venissero 
a complicare il fleminoiie peri-uterino, si dovrà poi evitare di 
ricorrere al tamponamento della vagina, per non accrescere 
la flemmasia; ma in sua vece saranno messi in pratica tutti 
gli altri mezzi che trovansi comunemente indicali per que¬ 
st’emorragia, e principalmente, come ebbe ad esperimentare 
con tanto vantaggio Gosselin, una pozione a cui siano 
aggiunti quindici o venti grammi di tintura di cannella. 
Tuttavia , se sfortunatamente, sia 1’ ovarite come il flem¬ 
mone peri-uterino o dei legamenti larghi termina per un 
ascesso, farà allora d’uopo di dar escita al pus, ed al più presto 
possibile, affine di evitare l’apertura spontanea del tumore 
nella cavità peritoneale. I due punti d’elezione per l’aper¬ 
tura dell’ascesso, paiono essere la vagina e le pareti addo¬ 
minali, secondo cioè che il tumore è più saliente ed offre 
una fluttuazione più manifesta verso l’uno o l’altro di que¬ 
sti due punti (Gallard). Ma quando si avrà da praticar 
l’apertura addominale, che per lo più si eseguisce nelle vi¬ 
cinanze dell’arcata crurale, affine che il focolare del tumore 
non sia messo in comunicazione colla cavità peritoneale, 
bisognerà attendere che si siano stabilite delle aderenze 
tra il peritoneo e le pareti addominali ; se poi tali ade¬ 
renze saranno dubbiose, si farà una o più applicazioni di 
potassa caustica, o del caustico di Vienna, sopra il punto 
scelto, aprendo solo in seguito il tumore se questi mezzi di¬ 
ventassero insufficienti; bisognerà pur anco allora assicurarsi 
se non trovasi davanti al tumore alcuna porzione d’inte- 
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stino, ne’grossi vasi dietro il punto che si vuol incidere. 
Praticata che sia l’apertura dei sovra detti ascessi, per la 
quale eseguire serve per lo più il trequarto , si facilita 
lo scolo del liquido premendo sul ventre, e quindi si con¬ 
tinua la compressione per mezzo di un bendaggio a corpo, 
mantenendo delle compresse graduate sopra i punti corri¬ 
spondenti al tumore (Jacquemier). A seconda poi che il 
pus cola nella vagina, nel retto o nella vescica, si conti¬ 
nueranno le iniezioni emollienti vaginali, od i clisteri, o 
le iniezioni nella vescica. Inoltre nella forma più grave 
della malattia, cioè nella puerperale, siccome la salute ge¬ 
nerale può venir profondamente alterata da cagionare vero 
marasmo, cosi in tali contingenze, l’attenzione del curante 
dovrà tutta rivolgersi nel sostener le forze dell’ ammalata 
mediante un vitto nutritivo e corroborante , vino gene¬ 
roso, tonici, amari e simili. Infine, siccome queste flo- 
gosi lasciano gran facilità alle recidive, le donne che |}ne 
furono affette dovranno per lungo tempo evitare gli em- 
menagoghi, le fatiche, e gli eccessi di tutte specie, sopra¬ 
tutto quelli del coito, col continuar per alcun tempo l’uso 
dei clisteri emollienti, e col restar a letto durante l’epoca 
dei due o tre mestrui, che succedono alla guarigione della 
malattia. 
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CAPITOLO XXIX. 

% .* * ' l 0 * *K » 

Raccolta di aldine forinole più generalmente 

usate per le iniezioni vaginali e pei bagni. 

INIEZIONI 

• • ’ * ’ * * 4 * « | é / • ' { 

^ w |»^ é A m • % * , ^ 1 1 * t è * f * « i # **/ 

( Calmanti ) 

i. 

Decotto di altea o di semi di lino 

% 

grammi 500 

Laudano . . . 

• 

• | • • 

» 4 

II. 

Decotto di teste di papavero. 

• r • • . 

grani. 500 

Tintura di giusquiamo 

• 

• • 

• • • 

» 8 

Laudano 

III. 

• 

• • • 

gram. 2 a 4 

Acqua. 

• 

• • • 

» 500 

Oppio puro . 

IV. 

• 

• • • 

gram. 2 

Acqua pura. 

• 

• • • 

» 500 

V. 

# 

Infusione di 2 a 4 grammi di foglie di Belladonna in 500 

grammi d’acqua. 

( Astringenti semplici ) 

i. • 

# 

# 

Allume.. 

gram. 4 

Acqua. 

• 

• • • 

» 500 

Solfato di zinco . 

II. 

• 

ì ‘ ; : ' ■ * 4 ' - •. 1 

• • • 

gram. 4 

Acqua. 

• 

• • • 

» 500 

Solfato di rame . 

III. 

• 

é 

• • • 

gram. 4 

Acqua. 

• 

• • • 

» 500 




Solfato di ferro . 

IV. 

• • 
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. grammi 10 

Acqua. 

• • 

. . . » 500 

* '• Kr > ' $ r y - 

V. 

Acetato di piombo cristallizzato . 

gr. 4 a 15 
... » 500 

Acqua . 

• • 

Allume. 

VI. 

• • 

. gram. 4 

m /V 

Decozione di corteccia di 

quercia. 

» 500 

Sofato di zinco 

VII. 

• • 

. gram. 2 


Allume. 

Acqua. 

Solfato di zinco 1 
Tannino ( 

Acqua 

Laudano di Rousseau. . 


Vili. 


» 

> 


500 


gram 


» 


5 

1000 

45 


( Astringenti semplici ) 

I. 

Infusione di gram. 2 a 4 di rose di Provenza in 500 di 
vino rosso. 

II. 

Tannino.. 10 a 20 

Acqua. ...» 500 

( Astringenti toniche ) 

I. 

Decozione di grammi 8 di china in 1000 di acqua. 

II. 

Estratto di ratania. 

Acqua . 

/ (Caustiche) 

Nitrato d’argento.. 

Acqua distillata ... 

v • ( Alcaline ) • 

Potassa o soda caustica .... 

Acqua. . . • • 


gram. 8 

» 500 

gram. 1 a 2 
» 120 

gram. 1 a 2 
» 1000 
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( Jodurate ) 


Idriodato di potassa .... 

. centigr. 20 

Jodio . . . • . . . . 

/ • 'A ^ ' ' | A 

» 10 a 30 

Acqua . 

. grani. 

1000 

( Jodate ) 



Tintura di iodio . 

. gram. 

30 

Acqua. .. 

» 

60 

• ( Jodurate ferruginose ) 



Idriodato di ferro. .... 

. gram. 

45 

Acqua . . 

» 

4000 

( Solforóse ) 



Fegato di zolfo liquido. . . 

. gram. 

2 a 4 

Acqua . '' . . . . . 

y> 

500 

• » 

( Mercuriali ) 



Deuto-cloruro di mercurio . 

. gram. 

4 a 2 

Acqua distillata . 

i 

1000 

( Clorurate ) 



♦ 4 

Cloruro di calce secco , o di sodio 

. gr. 8 

a 46 

Acqua . . . . ■. 

. » 

1000 

(^Soluzione caustica di iodio ) (1). 

Jodio i 

Joduro di potassa f 


60 

Acqua distillata ( ’ 

. gram. 

Alcool * 

4 , * -» • , •' U. « , * » 

BAGNI 

1 ' • • I 

e m * » ài 

( Emollienti ) 

i. 

* • * « 4 

Acqua . 



kilogr. 

500 

Gelatina. 

gr. 425 a 450 

II. 

Acqua . ... 

kilogr. 

500 

Amido . . . . . ; . 

* % 

gr. 500 a 4 000 


(1) Per il suo uso Tedi pag. 65. 
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(Di mare artificiali) (Montain ) 

Solfato di magnesia.grammi 360 

Idroclorato di magnesia . . . . » 120 

Estratto di fiori di carcioffo . . . . » 120 

Colla di Fiandra ..» 90 

Si sciolga all’entrar del bagno da 30 a 60 grammi di que¬ 
sto miscuglio, ed aggiungasi da 500 a 1000 grammi di 
sai comune. 

( Sedanti ) 

Cicuta.pugnetli. 12 

Acqua bollente q. b. per farne l’infusione, che poi ag- 
giungesi all’acqua del bagno. 

Più o meno la stessa dose che ora indicammo per la cicuta, 
converrebbe per le altre piante virose. 


( Alcalini ) 


Acqua. 

kil. 400 

Carbonato di potassa. 

gr. 80 a 100 

ovvero carbonato di soda 

» 80 a 125 

( Alluminosi ) 


Acqua. 

kil. 400 

Allume. 1 

gr. 124 a 500 

( Solforosi ) 


Fegato di zolfo solido. .... 

gr. 60 a 120 

Acqua.. 

kil. 500 

( Solforosi inodori, o Barèges artificiali ) 


Solfuro di sodio cristallizzato. 

gram. 64 

Carbonato di soda cristallizzato 

» 64 

Cloruro di sodio ...... 

* 64 

Acqua. 

kil. 500 

( Solfo-gelatinosi ) 


Fegato di zolfo solido .... 

gr. 50 a 90 

Gelatina. 

' > 125 a 250 

Acqua . 

kil. 500 

(Solfo-saponacei) 


Fegato di zolfo solido .... 

gr. 45 a 60 

Sapone bianco . ... 

* 500 

Acqua . . . . . . . , 

kil. 500 
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. grammi 

50 

» 

50 

» 

125 

kil. 

500 

. gram. 

45 

» 

50 

» 

500 

» 

125 

kil. 

500 

00 

• 

U. 

tD 

• 

a 16 

. > 16 

a 30 

» 

• f ' 

125 

. gr. 8 

a 16 

è » 

120 


( Solfo-alcalini e gelatinosi ) 

Fegato di zolfo solido . 

Carbonato di soda • 

Gelatina . • • ■ 

Acqua . 

(Solfo-alcalino-salini e gelatinosi) 

Fegato di zolfo solido • 

Carbonato di soda. 

Cloruro di sodio . 

Gelatina. 

Acqua . 

( Iodati ) 

Jodio ..••••• 

Joduro di potassio. 

Acqua . 

da aggiungere all’acqua del bagno. 

( Jodo-ferruginosi ) 

Idriodato di ferro. .... 

Acqua . . . . • • *• 

da aggiungere all’acqua del bagno. 

( Mercuriali ) (1) 

Acqua . . . . 500 

Deuto-cloruro di mercurio da 4 sino a 12 o 14 grammi 
con accrescere progressivamente la dose dalla più de¬ 
bole alla più forte. 

II. 

Deuto-cloruro di mercurio e sale ammoniacale di ciasche¬ 
duno grammi 10. Facciasi la lor soluzione in giammi 
500 di acqua, ed aggiungasi all’acqua del bagno. 

", -* \ -■ 1 * ! ' v * . ■ * • 1 

SEMICUPII. 

Questi preparansi come i bagni interi; solo che le dosi delle 
sostanze medicamentose in essi devono venir ridotte ad 

un quarto. 

rii II iodio ed il mercurio avendo la facoltà d’ intaccare forte¬ 
mente i metalli, cosi tanto i ba S ni iodati, che quelli mercuriali si 

dovranno amministrare dentro tinozze di legno. 
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